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The purpose of this study was to describe nurses’ perceptions on their own readiness to 
patient guidance, on related activities as well as on the development challenges in their 
work unit of a certain hospital. The aim was to gather information that can be used to fur-
ther develop patient guidance. Maria Kääriäinen’s hypothetical model (2007) on the quali-
ty of patient guidance formed the perspective of this study. The data was collected with 
Patient guidance quality (Potilasohjauksen laatu) measuring instrument, which had been 
formulated on the basis of such a model. 
 
The study used a quantitative research method. Seven of the questions dealt with the 
background of the respondents, while an additional 172 structured questions centered on 
the quality of patient guidance. The questionnaire ended with an open question focusing 
on the challenges in the development of patient guidance. 22 nurses participated in the 
survey, resulting in a response rate of 76%. The quantitative data was analyzed by using 
SPSS for Windows 18.0 statistical software and the open question was analyzed by con-
tent analysis. The responses were presented as percentages and averages and the re-
sults were also illustrated with supporting graphics. 
 
The study indicated that patient education is at a good level and that nurses spend, on 
average, 2.5 hours per shift to practise it. The nurses assessed their guiding abilities to be 
good and they were found to be positive towards patient guidance. They were mostly well 
informed about patient guidance and possessed good skills to practise it. The study sug-
gests developing nurses’ capabilities further within the following areas: patients’ rights, 
usage of peer support groups and social services as well as in a more versatile usage of 
guidance methods.  
 
Finally, the study suggests to develop, in particular, some of resource-related defects 
such as the lack of time and suitable premises as well as the lack of education materials. 
Additionally, new employees should be covered with a more rigorous orientation program 
related to patient guidance. Overall, activities related to patient guidance were carried out 
with respect for the patient and supported an active role of patients. Goal-orientation, 
evaluation and filing of the guiding activities should definitely be improved. The patients 
were largely guided sufficiently and the guidance was seen as a means of influencing, 
particularly on the patients’ health and mood. 
 
Key words 
counselling, nurse, patient guidance, quality 
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1  JOHDANTO 
 
Jo 1800-luvun puolivälissä ohjaus tunnistettiin hoitohenkilöstön toimintaan kuulu-
vaksi, kun Florence Nightingale korosti sen merkitystä potilaiden hoidossa. 1900-
luvun alussa se painottui erityisesti sairauksien ennaltaehkäisyyn ja terveyden yl-
läpitämiseen. Nykyään ajatellaan, että laadukas potilasohjaus on olennainen osa 
potilaan hyvää ja laadukasta hoitoa. Hoitajalla on velvollisuus ohjata ja potilaalla 
taas on oikeus ohjaukseen, kun otetaan huomioon erilaiset lakien, asetusten, oh-
jeiden, suositusten, hyvien ammattikäytänteiden ja terveyden edistämisen näkö-
kulmat. (Kääriäinen 2007, 19.) 
 
Potilasohjaus kuuluu sairaanhoitajan ydinosaamisalueisiin ja ohjausta tulee antaa 
koko potilaan hoitoprosessin ajan. Onnistuneen potilasohjauksen avaimia ovat 
laadukas koulutus, vankka tietoperusta, kliininen kokemus ja hyvät vuorovaikutus-
taidot. Laadukkaalla ohjauksella edistetään paranemista ja vältytään monilta erilai-
silta komplikaatioilta. Lisäksi se vaikuttaa myönteisesti potilaan mielialaan ja koko 
elämänlaatuun. Potilaan saama tieto vaikuttaa siihen, miten hän sitoutuu hoitoon-
sa ja osaa hoitaa itseään jatkossa. Yhteisönäkökulmasta katsottuna riittävä ohjaus 
tuo lisäksi kansantalouteen säästöjä ja kaventaa potilaiden terveyseroja. (Kääriäi-
nen 2008, 13; Kääriäinen & Kyngäs 2005, 213; Sosiaali- ja terveysministeriö 2001, 
15–18.) 
 
Nopeatahtisessa kirurgisessa hoidossa potilaiden informaation tarve on suuri, mut-
ta ohjaukseen jäävä aika pieni. Kirurgisen potilaan ohjaukseen tuo lisähaasteita 
hoitopäivien lyhentyminen sekä potilaiden heterogeenisyyden ja moniongelmai-
suuden lisääntyminen. Potilaan saama tieto vaikuttaa siihen, miten hän osaa hoi-
taa itseään jatkossa. Laadukas potilasohjaus edellyttää erikoissairaanhoidon ja 
perusterveydenhuollon yhteistyötä, mutta hoitoketjut ja ostopalvelut tuovat siihen 
paljon haasteita. Lisäksi ongelmana on ohjausresurssien rajallisuus ja puutteelli-
suus. (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2008, 122; Kääriäinen & Kyngäs 2005, 
209; Kääriäinen 2007, 119; Kääriäinen 2008, 10.) 
 
Opinnäytetyöni näkökulma potilasohjaukseen on Maria Kääriäisen (2007) väitös-
kirjassaan laatima hypoteettinen malli potilasohjauksen laadusta. Tutkimuksessa 
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laadukas ohjaus on hoitohenkilöstön ammatilliseen vastuuseen perustuvaa, 
asianmukaisilla resursseilla, potilaslähtöisesti, vuorovaikutteisesti ja tavoitteellises-
ti toteutettua, riittävää ja vaikuttavaa ohjausta. Työn tarkoituksena on selvittää ki-
rurgisilla vuodeosastoilla työskentelevien sairaanhoitajien käsityksiä potilasohjauk-
sen laadusta. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla potilasohjausta voidaan 
osastoilla kehittää. 
 
Mielenkiintoni kirurgisen potilaan ohjausta kohtaan perustuu työkokemukseeni ky-
seisten potilaiden parista. Sairaanhoitajakoulutuksen aikana saamani valmiudet ja 
tiedot potilasohjauksesta eivät riittäneet minulle, joten halusin syventyä aiheeseen 
opinnäytetyössäni. Potilaiden ohjausta on tutkittu hoitotieteessä paljon ja se on ai-
na ajankohtainen tutkimusaihe. Myös ammattikorkeakoulussamme on tutkittu poti-
lasohjausta aiemminkin, mutta kyseiset tutkimukset ovat olleet potilaille suunnattu-
ja. Sairaanhoitajien tai ylipäätään hoitohenkilökunnan kokemuksia ohjauksesta ei 
ole ennen koulussamme selvitetty. 
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2  POTILASOHJAUKSEN LAATU 
 
Laadukkaan ohjauksen ensimmäinen ehto on, että hoitohenkilöstö tunnistaa mitä 
ohjaus on. Ohjaus-käsite ja sen käyttö vaativat vielä selventämistä, sillä se voi-
daan ymmärtää ja sitä voidaan käyttää monin eri tavoin (Kääriäinen & Kyngäs 
2005, 213; Kääriäinen, Kyngäs, Ukkola ja Torppa 2006, 10). Nykypäivänä hoitotie-
teellisissä julkaisuissa yleisimmin potilas ymmärretään oman tilanteensa asiantun-
tijaksi ja sairaanhoitaja ammattinsa asiantuntijaksi. Tällöin ohjaus on potilaan ja 
sairaanhoitajan välistä aktiivista ja tavoitteellista tiedon ja tuen antamista, jonka 
päämääränä on saada potilas itsenäiseksi selviytyjäksi. Tämän määritelmän mu-
kaan ohjauksessa on olennaista potilaan ja hoitajan taustatekijöiden huomiointi, 
vuorovaikutteisen ohjaussuhteen rakentaminen sekä aktiivinen ja tavoitteellinen 
toiminta. (Kääriäinen & Kyngäs 2005, 209; Kääriäinen & Kyngäs 2006, 6–7.) 
 
Ohjaus-käsitteen tavoin myös laadun käsite on laaja, kompleksinen ja epäselvä. 
Laatu-käsitteen sisältö ja käyttö vaihtelevat riippuen tilanteesta ja ajasta sekä sen 
määrittelijän odotuksista, kokemuksista, tarpeista, tiedoista, taidoista ja näkökul-
masta. Yleisesti laatu-käsitteellä pyritään luomaan mielikuvaa jostakin hyvästä, ar-
vostetusta ja erinomaisesta sekä ohjaamaan potilaiden valintoja ja hoitohenkilös-
tön ohjaustoimintaa. Laatu voidaankin ymmärtää ominaisuudeksi, joka voi saada 
positiivisia tai negatiivisia arvoja. Laadulla voidaan tarkoittaa ohjauksen vaikutuk-
sia potilaan terveyteen ja sitä edistävään toimintaan sekä ohjauksen taloudellisuut-
ta. Laatu-käsitteellä voidaan myös tarkoittaa, miten hyvin hoitohenkilöstö toimii so-
vittujen käytäntöjen mukaan. (Kääriäinen 2007, 29–30.) 
 
Tässä opinnäytetyössä laadukas potilasohjaus on hoitohenkilöstön ammatilliseen 
vastuuseen perustuvaa, potilaan ja hoitohenkilöstön kontekstiin sidoksissa olevaa, 
vuorovaikutussuhteessa rakentuvaa, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka on 
asianmukaisin resurssein toteutettua, riittävää ja vaikuttavaa (Kääriäinen 2007, 
122). Kuviossa 1 on esitetty opinnäytetyön näkökulmana potilasohjaukseen oleva 
hypoteettinen malli potilasohjauksen laadusta. Mallissa on esitetty mallin ylä- ja 
alakäsitteet sekä niiden väliset suhteet. 
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KUVIO 1. Hypoteettinen malli potilasohjauksen laadusta (Kääriäinen 2007) 
 
Ohjauksen laadun kehittäminen edellyttää organisaation johdon paneutumista asi-
aan (Kääriäinen ym. 2006, 12). Laadun kehittämisessä olennaista on määritellä 
ohjauksen laatu, asettaa sen toteutumiselle kriteerit ja arvioida niiden toteutumista. 
Ohjauksen laatua lisäävät ohjauskäytäntöjen yhtenäistäminen ja ohjausvastuun 
jakaminen esimerkiksi omahoitajalle ja -lääkärille tai vaihtoehtoisesti koko hoitotii-
mille. Vastuuta jakamalla voidaan myös tehostaa moniammatillista yhteistyötä. 
Hyvänä alkuna ohjauksen laadun systemaattiselle kehittämistyölle on kansallisella 
tasolla hoitotyön suositukset eri potilasryhmien ohjaukseen, näyttöön perustuvan 
tiedon perusteella. Haasteellista on saada ohjauksen laatua määrittävät kriteerit 
todella sisäistettyä ja toteutettua systemaattisesti hoitotyössä. (Kääriäinen, 2007, 
123; Kääriäinen 2008, 13.) 
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Ohjauksen tunnistaminen ja tiedostaminen asettavat vaatimuksia myös hoitotyön 
koulutukselle. Koulutuksessa tulisi korostaa ohjauksen merkitystä, pohtia sen omi-
naispiirteitä, opettaa näyttöön perustuvan tiedon käyttöä sekä antaa välineitä oh-
jausmateriaalin tuottamiseen ja vuorovaikutussuhteiden luomiseen. Lisäksi tulisi 
harjoitella tavoitteellista toimintaa, arviointia ja kirjaamista. (Kääriäinen & Kyngäs 
2006, 9.) 
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3  SAIRAANHOITAJAN OHJAUSVALMIUDET 
 
 
3.1  Ohjauksen lähtökohdat 
 
Potilasohjaus perustuu sairaanhoitajan ammatilliseen vastuuseen edistää potilaan 
valintoja. Ammatilliseen vastuuseen kuuluu omien filosofisten ja eettisten lähtökoh-
tien pohdintaa sekä hyvien ohjausvalmiuksien ylläpitoa. Tietoisuus ohjauksen 
taustalla olevasta filosofiasta ja etiikasta tekevät ohjaustoiminnasta perusteltua ja 
vaikuttavat siihen, kohdellaanko potilasta aktiivisena ja vastuullisena oman elä-
mänsä asiantuntijana. (Kääriäinen 2008, 10–13; Kääriäinen 2007, 121–122.) 
 
Potilaat ovat entistä kiinnostuneempia omasta terveydestään ja osallistuvat aktiivi-
semmin hoitoonsa. Nämä asiat ovat lisänneet sairaanhoitajan tarvetta tiedostaa 
ohjauksen taustalla olevia filosofisia lähtökohtia. Filosofisesti ohjaus voidaan näh-
dä moraalisena velvollisuutena (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
17.8.1992/785, 5 §; Etene 2001), hoitotyön toimintona, hoitoprosessiin liittyvänä 
vuorovaikutuksena tai potilaan auttamisena. Riippumatta siitä, kuinka ohjaus ym-
märretään, on tärkeää kunnioittaa potilaan yksilöllisyyttä, itsemääräämisoikeutta ja 
yksityisyyttä (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 6 §). (Kääriäi-
nen 2007, 121–122; Kääriäinen 2008, 10–11.) 
 
Potilaalla on oikeus päättää hoidostaan ja siitä, haluaako ohjausta ja miten hän 
toimii ohjauksen pohjalta. Keskeistä on, että potilas nähdään aktiivisena toimijana, 
joka kantaa itse vastuun toiminnastaan ja valinnoistaan. Jotta potilas voisi tehdä 
itsenäisiä päätöksiä ja kantaa vastuunsa niistä, hänelle tulee antaa riittävät tausta-
tiedot. Potilaan oman toiminnan merkityksen korostamiseksi terveyden ylläpidossa 
ja edistämisessä tarvitaan tietoa siitä, miten omaa terveyttä tukevia valintoja voi-
daan edistää. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001, 22; Kääriäinen 2007, 121–122; 
Kääriäinen 2008, 11.) 
 
Jotta sairaanhoitaja kykenee ymmärtämään potilaan käyttäytymistä ja perustele-
maan omaa toimintaansa ohjaajana, hänen tulee pohtia ohjauksen eettisiä lähtö-
kohtia. Niihin kuuluvat ammatillisten ja omien henkilökohtaisten uskomusten ja ko-
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kemusten sekä mahdollisten ennakkoluulojen tarkastelu. Ne ilmenevät hoitajan 
asennoitumisena ohjaukseen. Kääriäisen (2007, 120) mukaan hoitohenkilöstön 
asennoitumisessa ohjaamiseen on toivomisen varaa, vaikka he itse arvioivat 
asennoituvansa siihen myönteisesti. Kääriäinen, Kyngäs, Ukkola ja Torppa (2006, 
12) taas tulivat siihen tulokseen, että hoitajilla on myönteiset asenteet potilasohja-
ukseen. (Kääriäinen 2008, 11.) 
 
Jokaisen potilasta ohjaavan tulisi tietoisesti työstää omia arvojaan, käsityksiään ja 
näkemyksiään potilasohjauksesta, sillä yhtä oikeaa tapaa toimia tietyssä ohjausti-
lanteessa ei ole. Näiden omien käsitysten tiedostaminen rikastuttaa potilaan koh-
taamista ohjaustilanteessa. Sairaanhoitajan omat eettiset käsitykset eivät kuiten-
kaan riitä perustelemaan hänen toimintaansa ohjaajana, vaan taustalla tulisi vai-
kuttaa myös ammattieettiset ohjeet (Sairaanhoitajaliitto 1996). Ammattietiikka ja 
terveydenhuollon eettiset periaatteet (Etene 2001) tarjoavat perusteita ohjaukselle 
ja auttavat ymmärtämään omaa ohjaustoimintaa. Lisäksi on hyvä pohtia, kuinka 
terveydenhuollon ja ammattijärjestöjen asettamat terveyden edistämiseen tähtää-
vät päämäärät suuntaavat potilasohjausta. (Kääriäinen 2008, 11.) 
 
Potilasta on totuttu pitämään hoitosuhteessa osapuolena, jolla on vähemmän vas-
tuuta ja velvollisuuksia kuin sairaanhoitajalla. Potilaille ei ole laadittu eettisiä ohjei-
ta siitä, miten ollaan potilaana. Häntä kuitenkin velvoittaa yleinen etiikka. Potilaalla 
on ohjaussuhteen toisena osapuolena vastuu siitä, että hän hyväksyy ja asettaa 
tavoitteita yhdessä sairaanhoitajan kanssa. Hän on itse vastuussa oman tervey-
tensä edistämisestä. Hänellä on velvollisuus kertoa asioista totuudenmukaisesti, 
jotta hän saisi tarvitsemansa avun ja tiedon. Lisäksi hänen oikeutenaan ja velvolli-
suutenaan on etsiä ohjausta niin, että hän kykenee tekemään itsenäisiä päätöksiä 
koskien omaa terveyttään ja sitoutua niihin. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen & Renfors 2007, 155–156.) 
 
Potilaalla vaaditaan ohjaussuhteessa kunnioitusta hoitajaa kohtaan. Kunnioitus il-
menee siten, että hän sitoutuu ohjaussuhteeseen, pitää kiinni sovituista ajoista, ei 
uhkaile tai käyttäydy väkivaltaisesti eikä yritä peitellä tietämättömyyttään. Hoitajaa 
kunnioittava potilas myös ilmaisee selvästi, jos ohjaus ei vastaa hänen tarpeisiinsa 
tai hän ei halua ohjausta. Kun hän ottaa vastuun omasta tilanteestaan sekä sen 
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edistymisestä ja tarpeista, hän kunnioittaa ja hyödyntää ammattilaisen osaamista. 
(Kyngäs ym. 2007, 155–156.) 
 
 
3.2  Taustatekijöiden vaikutukset ohjaamiseen 
 
Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavat sekä sairaanhoitajan että potilaan taustate-
kijät. Hoitajan omien lähtökohtien tunnistaminen on edellytys hyvälle ohjaukselle. 
Potilaiden taustatekijöiden selvittäminen taas on välttämätöntä, kun pyritään poti-
laslähtöiseen ohjaukseen. Kääriäisen (2008, 12) mukaan hoitohenkilökunta ei käy-
tä riittävästi aikaa potilaan taustatekijöiden ja ohjaustarpeen selvittämiseen. Oh-
jauksessa otetaan usein esille erilaisia ohjeita, reseptejä ja hoitajien päätelmiä, 
vaikka potilaat kaipaavat apua tiedon soveltamisessa omaan elämäänsä. 
 
Ikä, sukupuoli, koulutus ja ohjauskokemus vaikuttavat hoitajan toimintaan, kuten 
ohjaukseen asennoitumiseen sekä ohjauksessa tarvittaviin tietoihin ja taitoihin. Po-
tilaan fyysiset taustatekijät vaikuttavat siihen, miten hän kykenee ottamaan ohjaus-
ta vastaan, unohtaako hän asioita tai kieltääkö niitä ja vältteleekö hän ohjausta. 
Potilaan ohjaustarpeeseen vaikuttavia fyysisiä taustatekijöitä ovat ikä, sukupuoli, 
sairauden kesto, laatu ja sen vaikutus arkielämään. (Kääriäinen 2007, 122; Kyn-
gäs, Kukkurainen & Mäkeläinen 2005, 16; Kääriäinen & Kyngäs 2006, 7–8; Kää-
riäinen 2008, 12.) 
 
Potilaan psyykkisistä ominaisuuksista ohjauksessa tulee huomioida terveysusko-
mukset ja – kokemukset, koska ne vaikuttavat potilaan suhtautumiseen ohjauk-
seen. Heillä voi olla myös erilaisia mieltymyksiä, tarpeita ja odotuksia siitä, kuinka 
heitä tulee ohjata. Jos ne eivät kohtaa hoitajan käsityksien kanssa, täytyy keskus-
telemalla löytää kompromissiratkaisu. Jotta voidaan valita sopivat ohjausmenetel-
mät, täytyy selvittää potilaan oppimistyylit ja – valmiudet perehtymällä hänen taus-
tatekijöihinsä. Motivaatio on yksi psyykkinen ominaisuus, joka määrää, haluaako 
potilas omaksua ohjattavia asioita ja kokeeko hän ne tärkeiksi. Myös hoitajan mo-
tivaatiolla on oleellinen merkitys ohjauksen onnistumiselle. Lisäksi sekä hoitajan 
että potilaan arvot vaikuttavat siihen, miten he lähestyvät käsiteltäviä asioita. (Kää-
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riäinen 2007, 122; Kyngäs ym. 2005, 16; Kääriäinen & Kyngäs 2006, 8; Kääriäinen 
2008, 12.) 
 
Lisäksi ohjauksessa vaikuttavat erilaiset sosiaaliset, kulttuuriset, uskonnolliset ja 
eettiset tekijät, jotka vaikuttavat sekä hoitajan että potilaan toimintaan. Omaiset 
ovat tärkeä osa potilaan sosiaalisia taustatekijöitä. On kuitenkin tärkeä varmistaa 
potilaalta, kuinka tärkeänä hän pitää omaisten tukea ja heidän mukaan ottamista 
ohjaustilanteisiin. Potilaat arvioivat Kääriäisen (2007, 121) sekä Elorannan, Kata-
jiston ja Leino-Kilven (2008, 119) tutkimuksissa, että ohjaus ei ole vaikuttanut 
omaisten tiedonsaantiin eikä heitä ole otettu ohjaukseen mukaan. Potilaat kuiten-
kin haluaisivat, että omaiset olisivat enemmän mukana ohjauksessa. Se onkin tär-
keää, koska omaisten läsnäolo vähentää väärinymmärryksiä ja helpottaa lisäky-
symysten esittämistä. Lisäksi heidän antamallaan tuella on vaikutusta potilaan ko-
keman ahdistuksen määrään sekä selviytymiseen kotona. (Kääriäinen & Kyngäs 
2005, 211; Kääriäinen & Kyngäs 2006, 8.) 
 
Ohjaustilanteessa vaikuttavat myös erilaiset ympäristötekijät. Niitä ovat ohjausti-
lanne ja siinä mahdollisesti esiintyvät esteet ja häiriötekijät. Paras ympäristö on 
sellainen, jossa voidaan häiriöttömästi keskittyä itse asiaan ja jossa on saatavilla 
erilaisia ohjauksessa tarvittavia materiaaleja. Ympäristö ei saa herättää potilaassa 
voimakkaita negatiivisia tunteita, koska ne häiritsevät ohjausta. Turvallinen ohja-
usympäristö vaikuttaa siihen, että potilas saa kokemuksen miellyttävästä ohjausti-
lanteesta ja luottaa siihen, että hänen asiaansa kunnioitetaan. (Kääriäinen & Kyn-
gäs 2006, 8.) 
 
 
3.3  Ohjausta koskevat tiedot ja taidot 
 
Sairaanhoitajan ohjaustiedot ja – taidot kuuluvat hänen ammatilliseen perusosaa-
miseensa ja osaamisvaatimusten ydinalueeseen (Opetusministeriö 2006; 63–65; 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2000, 15). Sairaanhoitaja on ohjausprosessin asian-
tuntija. Asiantuntijuus edellyttää tietoa ja taitoja ohjausmenetelmiin, ohjattaviin asi-
oihin ja oppimisen periaatteisiin liittyen. (Kääriäinen 2007, 121–122; Kääriäinen 
2008, 11–12.) 
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Ohjausprosessin asiantuntijuuden lisäksi laadukas potilasohjaus vaatii sairaanhoi-
tajalta kykyä toimia vuorovaikutuksen käynnistämisen asiantuntijana. Siinä tarvi-
taan vuorovaikutustaitoja, joita ovat potilaan kehitystä edistävä ohjauksen ajoitus, 
suotuisan ilmapiirin luominen ja ohjausympäristön hyödyntäminen. Lisäksi tarvi-
taan päätöksentekotaitoja valitsemaan turvallinen ympäristö, ylläpitämään ohjaus-
prosessia sekä ohjauksen arvioimiseen ja kirjaamiseen. (Kääriäinen 2007, 121–
122; Kääriäinen 2008, 11–12.) 
 
Laadukas ohjaus pohjautuu tieteellisesti tutkittuun tietoon tai vankkaan kliiniseen 
kokemukseen. Tutkittu tieto varmistaa sen, että potilas saa pätevää, oikeaa, 
asianmukaista ja juuri hänen tilanteeseensa sopivaa ohjausta. Näyttöön perustu-
van tiedon käyttö edellyttää sairaanhoitajalta tutkimuksen luku- ja arviointitaitoja. 
Se ei kuitenkaan vielä riitä: tärkeintä on osata muokata tietoa niin, että se on käyt-
tökelpoista potilaan ohjauksen toteuttamisessa. (Kyngäs ym. 2007, 55; Kääriäinen 
2008, 12–14.) 
 
Pitkäaikaisesti sairaat potilaat haluavat oppia ymmärtämään sairauttaan ja sen 
vaikutuksia minäkuvaan, ihmissuhteisiin, työhön ja heidän tulevaisuuteensa (Kyn-
gäs ym. 2005, 13.). Kääriäisen (2007, 120–121) tutkimuksessa sairauteen, sen 
hoitoon ja oireisiin liittyvää ohjausta saatiin riittävästi, mutta sairauden syitä, en-
nustetta ja hoitovaihtoehtoja koskevaa ohjausta toivottiin lisää, kuten myös muissa 
tutkimuksissa. Tutkimuksen mukaan ohjaus oli puutteellisinta sosiaalisen tuen 
osalta, vaikka potilaat ovat pitäneet merkityksellisenä vertaistuen saamista, koke-
musten jakamista ja hyväksytyksi tulemista ohjauksessa. Kääriäinen ym. (2006, 
12) toivat esille hoitajien puutteellisen ohjauksen potilaiden itsehoitoon ja kuntou-
tukseen. 
 
Hyvien ohjausvalmiuksien ylläpitämiseksi hoitajalla on velvollisuus myös päivittää 
tietojaan ja ohjaustaitojaan. Uusien tietojen soveltaminen aikaisempaan tietope-
rustaan voi vaatia tietoperustan uudelleen jäsentelyä tai jopa aikaisemman tiedon 
kumoamista. Kääriäisen (2007, 119–121) sekä Kääriäisen ym. (2006, 12) tutki-
muksissa on noussut esille, että hoitajien ohjaamaan oppimisesta tulisi järjestää 
enemmän koulutusta ja perehdytystä. Tärkeimmiksi kehittämiskohteiksi he ovat 
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maininneet hoitajien vuorovaikutustaidot, taito tukea potilasta itsehoitoon ja ver-
taistukeen, ohjauksen arviointitaidot sekä tutkimusten luku- ja arviointitaidot. 
 
 
3.4  Ohjausmenetelmien hallinta 
 
Sairaanhoitaja tarvitsee tietoa siitä, miten potilas omaksuu tietoa ja mikä on ohja-
uksen päämäärä, jotta hän pystyy valitsemaan sopivat ohjausmenetelmät. Ohja-
uksen vaikutusten varmistamiseksi on hyvä käyttää useita eri ohjausmenetelmiä. 
Sairaanhoitaja auttaa potilasta tunnistamaan sopivan tiedon omaksumistavan ja 
käyttää sitä ohjauksessaan. Potilas voi muistaa ja ilmaista asioita hyvin kielellisesti 
tai hän voi vastaavasti hahmottaa asiat parhaiten visuaalisesti. Toiset tarkastelevat 
asioita kokonaisuuksista yksityiskohtiin ja toiset päinvastoin. Jotkut potilaat ilmai-
sevat asioita sanattomasti ja toiset taas reagoivat vahvasti rytmiin ja ääniin. Käyt-
tääpä potilas mitä oppimistapaa hyvänsä, keskeistä on aina kerrata ohjauksen lo-
puksi tärkeät asiat. Potilas kykenee omaksumaan vain rajallisen määrän tietoa 
kerralla. (Kyngäs ym. 2007, 73.) 
 
Kääriäisen (2007, 119) tutkimuksessa erilaisista ohjausmenetelmistä hoitohenki-
löstö hallitsi hyvin vain suullisen yksilöohjauksen. Samaan tulokseen tultiin Kää-
riäisen ym. (2006, 11) tutkimuksessa. Molemmissa tutkimuksissa todettiin, että po-
tilaat ja heidän omaisensa arvostavat eniten yksilöohjausta. Potilaat ja omaiset toi-
voivat kuitenkin kiinnitettävän enemmän huomiota erilaisten ohjausmenetelmien 
käyttöön. Koska potilaat muistavat ja prosessoivat asioita eri tavoin, he tarvitsevat 
suullisen ohjauksen tueksi kirjallista tai audiovisuaalista ohjausta, jotta vältytään 
väärinkäsityksiltä. 
 
 
3.4.1  Suullinen yksilö- ja ryhmäohjaus 
 
Ohjausta toteutetaan useimmiten suullisesti, koska vuorovaikutteinen ohjaussuhde 
on potilasohjauksen onnistumisen kulmakivi. Suullista ohjausta voidaan toteuttaa 
joko yksilöllisesti tai ryhmissä ja sitä voidaan tukea erilaisin ohjausmateriaalein. 
(Kääriäinen & Kyngäs 2005, 211; Kyngäs ym. 2007, 74.) 
 12 
 
Suulliseen ohjaukseen voidaan yhdistää myös demonstraatiota. Se tarkoittaa näyt-
tämällä opettamista. Demonstroinnin avulla potilaat oppivat tehokkaasti sellaisia 
taitoja, joita he tarvitsevat itsensä hoitamisessa. Demonstrointi jaetaan havainnol-
liseen esittämiseen ja harjoitteluun. Ne ovat parhaat menetelmät motoristen taito-
jen opettamiseen ja erilaisten käytänteiden oppimiseen esimerkiksi suoliavanteen 
hoidossa. Demonstrointi vaatii sairaanhoitajalta huolellista valmistautumista ja se 
on ohjausmenetelmänä kallis. Se myös passivoittaa helposti potilaan, mutta hoita-
jan on tärkeää saada potilas aktiivisesti mukaan toimintaan. Demonstroinnissa 
kannattaa käyttää mahdollisimman samanlaisia välineitä, kuin potilaalla on kotona 
käytettävissään. Yleensä suositellaan aika lyhyitä harjoittelujaksoja, jotta potilaalle 
jää myönteinen oppimiskokemus. (Kääriäinen & Kyngäs 2005, 211; Kyngäs ym. 
2007, 129–30.) 
 
Potilaan viestien ymmärtäminen vaatii sairaanhoitajalta aktiivisen kuuntelun taitoa. 
Taidot ilmenevät siinä, miten hän kykenee puheessaan ottamaan kuulemansa 
huomioon ja tekemään siitä tarkoituksenmukaisia tulkintoja ohjauksen aikana. 
Myös potilas tarvitsee kuuntelutaitoja. Aktiivisen kuuntelun taitoihin sisältyy taito 
seurata puheen sisällön rakentumista, taito eritellä kuultua ja tiivistää se, taito erot-
taa keskeiset asiat, taito erottaa puhujan perustelemisen keinot ja arvioida puheen 
luotettavuutta, taito tehdä kuullusta päätelmiä sekä taito antaa puhujalle tarkoituk-
senmukaista palautetta. (Kyngäs ym. 2007, 79–81.) 
 
Yksilöohjaus vaatii hoitajalta aikaa, mutta potilaat arvostavat sitä. Se mahdollistaa 
potilaan tarpeista lähtevän ohjauksen, vapaamuotoisen ilmapiirin, aktiivisuuden ja 
motivaation tukemisen sekä jatkuvan palautteen antamisen. Yksilöohjausta pide-
tään oppimisen kannalta parempana, mutta toisaalta ryhmäohjauksessa on mah-
dollista saada vertaistukea. Toisinaan ryhmäohjauksella saavutetaan parempia tu-
loksia kuin yksilöohjauksella, esimerkiksi kuntoutuminen voi olla nopeampaa ryh-
män tuella. Ryhmäohjaus on myös taloudellisempi ohjausmenetelmä, koska tietoa 
voidaan jakaa suuremmalle ryhmälle. (Kääriäinen & Kyngäs 2005, 211; Kyngäs 
ym. 2007, 104.) 
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Vertaistuki ryhmäohjauksessa on sairauden hyväksymisen ja sopeutumisen kan-
nalta merkittävää, ryhmässä oleminen on parhaimmillaan voimaannuttava koke-
mus. Ryhmän jäsenten välillä on merkityksellistä vuorovaikutusta, mikä ei ole pel-
kästään sanallista. Keskustelunomainen ryhmäohjaus toimii paremmin kuin ryh-
mäluento. Luentoa pidetään passiivisena menetelmänä ja hyödyt riippuvat paljon 
luennoitsijan esitystavasta ja kielellisestä ilmaisusta. (Kääriäinen & Kyngäs 2005, 
211.) 
 
Ryhmään tuo turvallisuutta selkeät rajat ja toisten ryhmäläisten tunteminen. Näihin 
asioihin kannattaa paneutua heti silloin, kun ryhmä aloittaa toimintansa. Ryhmäoh-
jaus toimii silloin hyvin, kun ryhmässä olevilla on mahdollisimman samanlaiset oh-
jaustarpeet. Ryhmä laatii yhteisen tavoitteen, joka nousee ohjaustarpeista. Tavoite 
voi olla esimerkiksi tupakoinnin lopettaminen tai rintasyöpäleikkauksesta toipumi-
nen. Tavoitteellisuus ja ryhmään kuuluminen ovat edellytyksiä sille, että ryhmäoh-
jausta voidaan pitää voimavarana. (Kääriäinen & Kyngäs 2005, 211; Kyngäs ym. 
2007, 104–105.) 
 
Ryhmän parantavia elementtejä ovat toivon herääminen, yleismaailmallisuus, mi-
näkeskeisyyden ja avuttomuuden väheneminen, mahdollisuus purkaa tunteita ja 
itsetuntemuksen lisääntyminen. Lisäksi toimiva ryhmä luo yhteenkuuluvuutta, 
mahdollistaa vuorovaikutuksesta oppimisen ja antaa mahdollisuuden pohtia elä-
män tarkoitukseen liittyviä asioita. (Kyngäs ym. 2007, 106.) 
 
 
3.4.2  Kirjallinen ja audiovisuaalinen ohjaus 
 
Kirjallinen ohjausmateriaali on vaikuttava ja taloudellinen menetelmä, kun se tukee 
suullista ohjausta. Sen käyttö on erityisen tarpeellista nopeatempoisessa kirurgi-
sessa hoitotyössä, jossa hoitoajat ovat lyhyitä. Potilaille voidaan antaa kirjallista 
ohjausta tulevista hoitoon liittyvistä asioista tai esimerkiksi kotihoito-ohjeita. On 
tärkeää, että kirjallinen ohjaus annetaan oikeaan aikaan. Jos materiaalin on tarkoi-
tus olla tietolähteenä tulevaa leikkausta varten, se tulisi olla potilaalla jo ennen sai-
raalaan tuloa. Jos kotihoidon toteuttaminen vaatii harjoittelua, täytyy kirjalliset koti-
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hoito-ohjeet antaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Kyngäs ym. 2007, 
124–125.) 
 
Kirjallisen ohjausmateriaalin sisältöön täytyy kiinnittää huomiota. Sen täytyy vasta-
ta potilaiden tarpeisiin, olla ymmärrettävää ja edistää tiedonkulkua myös omaisille. 
Sen tulisi sisältää kokonaisvaltaisesti sairauden hoitoa, ei esimerkiksi vain sairau-
den fyysistä puolta. Kääriäisen ja Kyngäksen (2005) tutkimuksessa nousi esille, et-
tä osa potilaista ei ole ymmärtänyt saamaansa kirjallista ohjausmateriaalia. Se ei 
aina perustunut potilaiden näkökulmaan ja se oli usein kirjoitettu liian vaikeasti. 
Ohjausmateriaalin tulisi myös olla ajan tasalla. Sen päivittäminen ja tuottaminen 
on haaste hoitohenkilökunnalle. Vielä suurempi haaste on kuitenkin kirjallisen oh-
jausmateriaalin yksilöllisyys. Tietotekniikan avulla yksilöllisen materiaalin tuottami-
nen on helpottunut. (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2008, 120–121; Kääriäinen & 
Kyngäs 2005, 213.) 
 
Kyngäs ym. (2005, 16) tuovat esille että kirjallista ohjausmateriaalia käytetään 
runsaasti. Eloranta, Katajisto ja Leino-Kilpi (2008, 120) totesivat kuitenkin tutki-
muksessaan, että kirjallisen materiaalin antamisessa kirurgisille potilaille on ollut 
puutteita. Kääriäisen (2007, 119) tutkimuksessa ilman kirjallista ohjausmateriaalia 
jäi potilaista peräti kolmannes. Se on merkittävä ongelma, koska tällöin potilaiden 
on vaikeaa myöhemmin tarkistaa asioiden ymmärtämistä ja muistamista. Myös 
tiedon kulkeutuminen omaisille jäi tällöin vähäiseksi.  
 
Audiovisuaalisesti tietoa ja tukea tarjotaan erilaisten teknisten laitteiden, kuten vi-
deoiden, äänikasettien, tietokoneohjelmien ja puhelimen välityksellä. Audiovisuaa-
lisen ohjauksen tarkoituksena on virkistää muistia ohjattavista asioista keskuste-
lemisen yhteydessä. Sen avulla pystytään selvittämään väärinkäsityksiä ja helpot-
taa tiedonkulkua omaisille. Audiovisuaalista ohjausta pidetään usein vähemmän 
vaikuttavana menetelmänä, mutta toisaalta potilaat ja omaiset ovat toivoneet sen 
käyttöä suullisen ohjauksen lisäksi. Audiovisuaalisten ohjausmenetelmien käyttöä 
rajoittavat kuitenkin kustannuskysymykset ja potilaiden rajalliset mahdollisuudet 
käyttää teknologiaa kotonaan. Lisäksi nämä ohjausmenetelmät vaativat paljon 
henkilöstö-, aika- ja laiteresursseja sekä asianmukaisia valmiuksia. (Kääriäinen & 
Kyngäs 2005, 212; Kyngäs ym. 2007, 117.) 
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Puhelinohjaus luetaan myös kuuluvaksi audiovisuaalisiin ohjausmenetelmiin. Pu-
helinohjauksen käyttö lisääntyi selvästi vuonna 2005 voimaan tulleen hoitotakuun 
sekä siihen liittyvien lakimuutosten vuoksi. Se toimii ohjausta tarvitsevien ja hoito-
henkilökunnan välisenä yhteytenä. Puhelimen avulla tarjotaan tietoa sekä potilaille 
että omaisille. Lähtökohtana on yleensä potilaan kontakti terveydenhuoltoon esi-
merkiksi hoitoon hakeutumisen yhteydessä tai lisäohjeiden hakeminen kotiutumi-
sen jälkeen. Kontakti voi tapahtua myös hoitajan toimesta, esimerkiksi leikkaus-
kutsuna. Puhelinohjausta käytetäänkin erityisen paljon päiväkirurgisessa toimin-
nassa. (Kääriäinen & Kyngäs 2005, 212; Kyngäs ym. 2007, 117–119.) 
 
Puhelinohjaus on yksi haasteellisimmista ohjausmenetelmistä, koska potilaiden 
ohjaustarpeet ovat yleensä hyvin moninaiset ja tarvitaan monenlaista tietämystä. 
Lisäksi haasteellisuutta tuo se, että sairaanhoitaja joutuu yleensä tekemään pää-
telmiä potilaan terveydentilasta näkemättä potilasta. Keskustelussa ei voi hyödyn-
tää sanatonta viestintää, joten väärinkäsitysten riski on suuri. (Kyngäs ym. 2007, 
119.) 
 
Äänikasettien käyttö on vaikuttavinta kirjallisen ohjausmateriaalin yhteydessä. Ka-
settien käyttö ei ole riippuvainen ajasta eikä paikasta, ja niitä on helppo räätälöidä 
potilaan yksilöllisiin tarpeisiin. Potilaat ovat toivoneet ohjausta videoiden avulla, sii-
tä hyötyvät erityisesti ne, joiden on vaikea lukea kirjallista ohjausmateriaalia. Vide-
oiden käyttö on taloudellista, mahdollistaa ohjauksen oikea-aikaisuuden, tukee po-
tilaan itsehoitoa ja vähentää pelkoja. Toisaalta niiden sisältö aiheuttaa helposti 
vahvoja tunteita tai väärinkäsityksiä, joten potilaalla täytyy olla mahdollisuus kes-
kustella sisällöstä hoitohenkilökunnan kanssa. (Kääriäinen & Kyngäs 2005, 212; 
Jauhiainen 2010, 49–52.) 
 
Videoita on käytetty myös videoneuvotteluihin, esimerkiksi kirurgisten toimenpitei-
den jälkeisessä ohjauksessa. Se säästää potilaan matkustamista ja kaikkien osa-
puolten aikaa. Useimmiten neuvotteluun osallistuu asiantuntijalääkäri tai – hoitaja 
toiselta paikkakunnalta sekä potilas, lääkäri ja/tai hoitaja toiselta paikkakunnalta. 
Ennen neuvottelua on hyvä kertoa potilaalle, miten toimia tilanteessa ja neuvotte-
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lun jälkeen kerrata keskustelussa esille tulleet asiat. (Kääriäinen & Kyngäs 2005, 
212; Jauhiainen 2010, 49–52.) 
 
Audiovisuaalinen ohjaus käsittää myös tietokoneavusteisen ohjauksen, jota käyte-
tään vielä vähän. Sen on osoitettu lisäävän potilaiden tietoa ja lisäävän toivottua 
hoitokäyttäytymistä. Se esimerkiksi kannustaa potilaita huolehtimaan terveydes-
tään ja vaikuttaa positiivisesti potilaan itsehoitoisuuteen. Teknologia-avusteista po-
tilasohjausta tulisi lisätä, koska Tilastokeskuksen (2010, 19–22) mukaan yleisim-
piin Internetin käyttötarkoituksiin kuuluu sairauksiin, ravitsemukseen tai terveyteen 
liittyvän tiedon etsintää. Vuonna 2010 yli 80 prosentilla kotitalouksista oli tietokone 
ja Internet-yhteys käytössään. Ikääntyneiden käyttäjien määrä kasvaa nopeaa tah-
tia ja nuoremmista ikäryhmistä jo lähes kaikki käyttävät Internetiä. Tietokoneavus-
teista ohjausta tulisi käyttää erityisesti niillä potilailla, jotka käyttävät teknologiaa 
monipuolisesti muussakin elämässään. (Kääriäinen & Kyngäs 2005, 212; Jauhiai-
nen 2010, 51–58.) 
 
Useimmiten tietokoneohjelmien käyttö ohjauksessa liittyy kirjallisen materiaalin et-
simiseen erilaisista tietokannoista ja verkkosivuilta. Tämän lisäksi potilasta voi oh-
jata itsenäiseen tiedonhakuun erilaisista portaaleista. Lisäksi potilas voi löytää ver-
taistukea erilaisilta keskustelupalstoilta. Sairaanhoitaja voi myös itse toimia tällai-
sen vertaisryhmän seuraajana ja ohjaajana. Potilaat voivat myös Internetin välityk-
sellä kysyä mieltään askarruttavia kysymyksiä erilaisilta asiantuntijoilta. On kuiten-
kin tärkeää ohjata potilasta arvioimaan kriittisesti hakemansa tiedon laatua ja läh-
teitä. (Jauhiainen 2010, 50–61.) 
 
Potilaan itse- ja kotihoitoa tukemaan on kehitelty erilaisia verkkopohjaisia ohjelmia 
ja etäseurantalaitteita. Potilas saa tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta ohjelmaan 
tallennetuista tiedoista. Näiden pohjalta hän laatii omahoitajan kanssa hoitosuunni-
telman, lähettää hoitoaan koskevia seurantatietoja omahoitajalleen sekä saa tältä 
takaisin ohjeita ja palautetta. Hoitajan rooli on vastuullinen, hänen tulee ohjata po-
tilaalle laitteiden ja ohjelmien käyttö sekä opettaa tiedonhakua. Lisäksi omahoitaja 
seuraa ja tukee potilaan itsehoitoa. Verkkopohjaisten palveluiden hyviä puolia ovat 
helppous, nopeus sekä ajasta ja paikasta riippumattomuus. (Jauhiainen 2010, 51–
61.) 
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Tietokoneen hyödyntämiselle on kuitenkin monia esteitä. Potilailla voi esimerkiksi 
olla tietokoneen käyttötottumuksen ja motivaation puutetta, huono näkökyky tai 
koordinaation rajoituksia. Lisäksi esteenä voi olla, että puuttuu sopivat laitteet, oh-
jelmat tai verkkoyhteydet. Myös sairaanhoitajien tietoteknisessä osaamisessa on 
havaittu puutteita. Tietokoneavusteinen ohjaus vaatii sairaanhoitajalta tietosuojan 
ja – turvan tuntemista, tieto- ja viestintätekniikan peruskäyttötaitoja sekä valmiuk-
sia käyttää erilaisia tietojärjestelmiä. Hoitajan pitää olla lisäksi verkkotietoinen, tie-
tokoneluku- ja kirjoitustaitoinen sekä olla hyvät tiedonhakutaidot. Ennen kaikkea 
tietokoneavusteinen ohjaus vaatii hoitajalta kuitenkin myönteistä asennetta tieto- ja 
viestintätekniikkaan. (Jauhiainen 2010, 110–112.) 
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4  OHJAUKSEN TOTEUTUS 
 
Ohjauksen lähtökohtana ovat potilaiden ja läheisten ohjaustarpeet. Niiden arvioi-
minen on kuitenkin vaativaa, koska ne vaihtelevat potilaan terveydentilan ja siinä 
tapahtuvien muutosten mukaan. Lisäksi ohjaustarpeeseen vaikuttavat potilaan ikä, 
sukupuoli, koulutus, siviilisääty, elinolosuhteet sekä sairauden laatu ja sen vaiku-
tukset arkielämään. Yksilöohjauksen perustana on pidetty potilaan terveys- ja sai-
rauskertomustietoja. Lisäksi tarvitaan tietoja potilaan nykyisistä ja menneistä hoi-
doista, elintavoista, asetetuista tavoitteista, ohjauksen sisällöistä ja keinoista sekä 
ohjauksen vaikuttavuuden arvioinnista. (Kyngäs ym. 2005, 13; Kyngäs ym. 2007, 
146.) 
 
On tärkeä tiedostaa, että myös saman sairauden tai leikkauksen läpikäyneet tar-
vitsevat erilaista ohjausta. Esimerkiksi sairauden vaihe, sairauteen suhtautuminen 
ja potilaan ikä vaikuttavat siihen, millaista tietoa ja ohjausta tarvitaan. Jos hoitaja 
tuntee potilaan ja hänen perheensä hyvin, se helpottaa ohjaamista. Tällöin hänellä 
on selkeä kuva potilaan elämäntyylistä ja arkitodellisuudesta. (Kettunen 2001, 26; 
Kyngäs ym. 2005, 13.) 
 
Laadukas ohjaus vaatii aina riittäviä ja asianmukaisia resursseja. Niitä ovat esi-
merkiksi riittävät toimintamahdollisuudet, kuten hoitohenkilöstömitoitus, aika ja tilat 
sekä hoitohenkilöstön hyvät ohjausvalmiudet. Kääriäisen (2007, 119) mukaan re-
sursseihin liittyvinä ongelmina ovat erityisesti ajan puute, asianmukaisien tilojen 
puute ja tarvittavan välineistön huono saatavuus. Lisäksi resursseihin liittyviä epä-
kohtia Kyngäksen ym. (2005, 16) mukaan ovat henkilökunnan puute, huonot työ-
aikajärjestelyt ja kirjallisten ohjeiden puute. Kääriäisen ym. (2006, 12) tutkimuk-
sessa ohjausresurssit osoittautuivat kohtalaisen hyviksi. Laadukkaan ohjauksen 
toteuttamiseen eivät kuitenkaan riitä pelkät hyvät resurssit. Ohjauksen tulee olla 
myös potilaslähtöistä ja vuorovaikutteista. 
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4.1  Vuorovaikutus ohjaussuhteessa 
 
Tasavertainen ja molempien taustatekijät huomioon ottava vuorovaikutus on kei-
no, jolla hyvää ohjaussuhdetta rakennetaan. Potilasohjaus on aina oman elämän-
sä asiantuntijan ja profession asiantuntijan välinen suhde, jossa haasteena on ta-
savertaisuuden saavuttaminen. Oleellista on hyväksyä potilaan ja hoitohenkilöstön 
asiantuntijuuksien erilaisuus toisiaan täydentävänä voimavarana. (Kääriäinen 
2007, 122.) 
 
Vuorovaikutussuhde rakentuu erilaisista keskustelun välineistä. Kohtelu ilmenee 
avoimuutena, aitoutena, välittämisenä, ystävällisyytenä ja hyväksyntänä. Tukemi-
nen on vahvistamista, auttamista ja rohkaisemista. Ymmärtämiseen kuuluu empa-
tia, kuuntelu ja kysyminen. Viimeinen väline on yhteistyö, joka perustuu neuvotte-
luun. Näillä välineillä on mahdollista motivoida potilas muutoksiin terveyden edis-
tämiseksi. Sairaanhoitajan on tärkeää osoittaa ristiriita potilaan puheissa ja teois-
sa, mutta väittelyä kannattaa välttää. Potilaan vastaväitteet estävät muutosta. On 
tärkeä myös muistaa, että uusiin näkökulmiin voi vain houkutella, ei pakottaa. Sai-
raanhoitajan usko potilaaseen ja muutoksen mahdollisuuteen motivoi potilasta. 
Ohjaajalla täytyy olla valmiudet kertoa potilaan tilanteesta ja hoidosta rehellisesti 
sekä vastata potilaan kysymyksiin.  (Kääriäinen 2008, 12; Kyngäs ym. 2005, 13–
16; Kyngäs ym. 2007, 49.) 
 
Ohjaustilanteessa alkuvaihe on merkittävä, koska yleensä hoitaja toimii aloitteen 
tekijänä. Keskustelun aluksi kannattaa käyttää pieni hetki arkipäiväiseen jutuste-
luun ja tiedustella potilaan näkemyksiä neuvottavasta asiasta. Lisäksi kannattavaa 
on ilmaista toive potilaan keskusteluun osallistumisesta ja antaa hänelle mahdolli-
suus esittää kysymyksiä tarvittaessa vaikka keskeyttämällä hoitajan puhe. Nämä 
ovat keinoja, joilla potilasta rohkaistaan keskustelemaan ja niillä on vaikutusta ko-
ko ohjauskeskustelun sisällön muotoutumiseen. Potilaan omaa tiedonmuodostusta 
aktivoivat hänen omiin kokemuksiinsa pohjautuvat yksilölliset neuvot ja hänen 
elämäntilanteeseensa soveltuva tieto. Näin ohjauskeskustelu muistuttaa neuvotte-
lua ja suosii potilaan pätevyyttä oman terveytensä hoitamisessa. (Kettunen 2001, 
35–36; Kettunen, Liimatainen, Villberg & Perko 2006, 20.) 
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Sairaanhoitajan ja potilaan välisessä vuorovaikutuksessa on tyypillistä, että sai-
raanhoitaja ottaa aloitteen käsiinsä. Hän tekee potilaan hoitoa koskevia päätöksiä 
sen perusteella, minkä he uskovat ja luulevat potilaan haluavan ja olevan tälle 
parhaaksi. Tämä malli kuitenkin passivoittaa potilaan, hän ei saa eikä kykene te-
kemään omaa terveyttään koskevia päätöksiä itse. (Eloranta, Vähätalo & Johans-
son 2008, 34.) 
 
Potilaat pitävät henkilökunnan kanssa tapahtuvaa vuorovaikutusta hoitokokemuk-
sensa perustana. Tällöin merkitykselliseksi muodostuvat tyyli, jolla puhutaan sekä 
keskustelutilanne ja sitä edeltävät tapahtumat. Potilaat oppivat vähitellen arvioi-
maan, mitä kenenkin hoitajan kanssa voi ja saa puhua, mitä kannattaa sanoa, oli-
siko vaikeneminen sopivampaa ja millaisia puheenvuoroja häneltä odotetaan. 
Suuri osa potilaiden antamasta palautteesta hoitojakson jälkeen koskeekin juuri 
vuorovaikutuksen onnistumista tai epäonnistumista. (Kettunen 2001, 27; Eloranta, 
Katajisto & Leino-Kilpi 2008, 116.) 
 
 
4.2  Aktiivisuus ja tavoitteellisuus ohjaussuhteessa 
 
Tasavertainen suhde mahdollistaa aktiivisen ja tavoitteellisen toiminnan. Jotta 
kaksisuuntainen vuorovaikutus voisi toimia, täytyy sekä hoitajan että potilaan olla 
aktiivisia. Se vaatii potilaalta vastuullisuutta ja hän tarvitsee siihen rohkaisua. Sel-
lainen potilas ei toimi vastuullisesti, joka kokee olevansa riippuvainen hoitajasta ja 
joka uskoo että voi vain vähän vaikuttaa terveyteensä liittyviin asioihin. Vastuutto-
muuteen voi vaikuttaa esimerkiksi aikaisemmat kokemukset. Tällöin hoitajan on 
otettava vastuu ja käytävä läpi potilaan kanssa ne perusasiat, jotka potilas tarvit-
see pystyäkseen vastaamaan omasta hoidostaan. (Kääriäinen 2008, 12; Kääriäi-
nen 2007, 122.) 
 
Jos vuorovaikutussuhde toimii ja molemmat osapuolet ovat aktiivisia, sairaanhoita-
ja ja potilas voivat yhdessä rakentaa tavoitteellista ohjausprosessia. Lisäksi on 
mahdollista lisätä potilaan tietoisuutta omasta toiminnastaan. Kääriäisen (2007, 
122.) mukaan tavoitteellisuuteen vaikuttavat hoitohenkilöstön kyky aistia potilaan 
verbaaleja ja nonverbaaleja ilmaisuja sekä tukea häntä aktiivisuuteen. Kun tavoit-
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teita laaditaan, lähdetään siitä, mitä potilas jo tietää ja mitä lisätietoa hän tarvitsee. 
Lisäksi on tärkeä pohtia, millaista tietoa potilas haluaa ja millaisia ohjausmenetel-
miä kannattaa hänen kanssaan käyttää. Potilaan aktiivinen osallistuminen tavoit-
teiden laatimiseen lisää hänen tyytyväisyyttään ja hoitoon sitoutumistaan. (Kää-
riäinen 2008, 12.) 
 
Kun potilaan taustatiedot on selvitetty, voidaan asettaa ohjauksen tavoitteet. Ne 
laaditaan yhdessä potilaan kanssa, jotta ne ovat hänen saavutettavissaan. Tavoit-
teiden tulee olla realistisia, konkreettisia ja mitattavissa. Tavoitteita voi olla hyvin 
monenlaisia: henkilökohtaisia, lääketieteellisiä, subjektiivisia tai objektiivisia, sosi-
aaliseen vuorovaikutukseen perustuvia tai aikaan tai prosessiin sidottuja tavoittei-
ta. Ne voivat erota myös määrältään ja tyypiltään. Asetettujen tavoitteiden tulisi ol-
la sopusoinnussa potilaan elämäntilanteen kanssa, sillä liian vaativat tavoitteet 
voivat johtaa psyykkiseen pahoinvointiin. Kaikki tavoitteet kirjataan ylös potilaspa-
pereihin. Tavoitteen muotoilulla on merkitystä sen saavuttamiseen, oppimistavoite 
johtaa parempaan tulokseen kuin suoritustavoite. (Kyngäs ym. 2007, 75–77.) 
 
Kannattaa huomioida, että sairaanhoitaja ei ole vastuussa tavoitteen saavuttami-
sesta, vaan siitä, täyttääkö se hyvän tavoitteen tunnusmerkit. Tunnusmerkkejä 
ovat positiivinen muotoilu, riittävä yksityiskohtaisuus, konkreettisuus ja realistisuus 
sekä se, että tavoitteita ei ole liikaa. Lisäksi kriteerejä hyvälle tavoitteelle on pro-
sessimainen muotoilu, kytkeytyminen senhetkiseen elämäntilanteeseen, aikaan 
sidonnaisuus, potilaalla on tavoitteen hallinta ja se, että tavoitteen saavuttamista 
on mahdollista arvioida ja seurata. Viimeinen, mutta hyvin keskeinen hyvän tavoit-
teen tunnusmerkki on se, että tavoite on laadittu potilaan omalla kielellä. (Kyngäs 
ym. 2007, 78.) 
 
Sairaanhoitajan on tärkeää hallita erilaisia ohjaustapoja ja osata käyttää niitä tilan-
teen mukaan. Hyväksyvää ohjaustapaa käytetään silloin, kun potilaan tunteet ovat 
pinnalla tai hän tarvitsee varmistumista asioille. Hyväksyvään rooliin kuuluu kuun-
nella, hyväksyä, tukea ja nyökytellä, mutta ei osallistua muuten kuin pyytämällä 
tarkennuksia. Konfrontoivaa ohjaustapaa käytetään osoittamaan potilaan puhei-
den ja tekojen ristiriitoja esimerkiksi terveellisten elämäntapojen suhteen. Kataly-
soivaa tapaa käytetään selvittämään ja selkiyttämään potilaan tilannetta avoimien 
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kysymysten avulla. Tarkoituksena on antaa potilaalle apua, jotta hän pystyy sel-
kiyttämään informaatiota ajattelun, päätöksenteon ja toiminnan pohjaksi. (Kyngäs 
ym. 2007, 43–44.) 
 
Ohjauksen onnistumiseksi on tärkeää, että ohjausta arvioidaan jatkuvasti. Sai-
raanhoitajan ja potilaan tulisi yhdessä arvioida, miten ohjaukselle asetetut tavoit-
teet on saavutettu ja millaista ohjaus on ollut. Asioita täytyy arvioida sekä lyhyellä 
että pitkällä aikavälillä. Hyvien tulosten arviointi lisää potilaan tietoisuutta itsestään 
toimijana ja johtaa sitä kautta hyviin tuloksiin. Myös mahdollisten epäonnistumisten 
arviointi on tärkeää, jotta potilas voi suunnitella toimintansa muuttamista ja pyrkiä 
kohti muutoksen säilyttämistä. Sairaanhoitajan kannattaa motivoinnin näkökulmas-
ta antaa positiivista palautetta niistä asioista, joissa potilas on onnistunut. Lisäksi 
sairaanhoitajan täytyy itse arvioida omia ohjaustaitojaan ja pyytää potilaalta palau-
tetta niistä, jotta hän voi itse kehittyä ohjaajana. (Kyngäs ym. 2007, 45.) 
 
Kääriäisen (2007, 120) tutkimuksessa ohjauksen tavoitteista ei keskusteltu poti-
laan kanssa riittävästi, mikä on epäkohtana merkittävä ja vaatii kehittämistä. Li-
säksi ohjaustoiminnassa potilasta kyllä tuettiin aktiivisuuteen, mutta tavoitteelli-
seen toimintaan pitäisi pyrkiä paljon määrätietoisemmin. Se mahdollistaa myös oh-
jauksen arvioinnin, joka on hoitohenkilöstölle usein vaikeaa. Arviointi on vaikeaa, 
koska ohjaukselle ei aseteta selkeitä tavoitteita. 
 
Ohjaustoiminnan kirjaaminen parantaa tavoitteellisuutta ja jatkuvuutta. Kirjaaminen 
mahdollistaa sen, että jokainen ohjaukseen osallistuva tietää ohjauksen etenemi-
sen ja eri vaiheet. Potilasohjauksesta tulisi kirjata koko prosessi eli ohjauksen ta-
voitteet, suunnitelma, toteutus ja arviointi. Ohjauksen arviointi ja kirjaaminen on 
yleensä hoitotyössä niukkaa. (Kyngäs ym. 2007, 46.) 
 
 
 23 
4.3  Ohjauksen riittävyys ja vaikuttavuus 
 
Potilasohjauksen riittävyys on tärkeää, koska hoidon jatkuminen jää kuitenkin poti-
laan omalle ja hänen omaistensa vastuulle. Ohjauksen saanti ei saa olla pelkäs-
tään potilaan oman aktiivisuuden varassa. Potilaat eivät koe saavansa riittävästi 
hoitoa, mikä johtuu sekä heistä itsestään että hoitohenkilökunnasta. Kun hoitoajat 
ovat lyhyitä, jää ohjaukselle vain vähän aikaa. Lyhyessä ajassa annetun ohjauk-
sen minimitavoitteena on mahdollistaa potilaan selviytyminen ja itsehoito kotona. 
(Kääriäinen & Kyngäs 2005, 213.) 
 
Kääriäisen (2007, 120–121) tutkimuksessa potilaat eivät saaneet riittävästi ohjaus-
ta ennen sairaalaan tuloa. Sen sijaan sairaalahoidon aikana saatua ohjausta pidet-
tiin melko riittävänä. Potilaat saivat riittävästi ohjausta hoidonjälkeiseen vointiin, 
mutta ohjaus hoidonjälkeisiin ongelmiin oli riittämätöntä. 
 
Potilasohjauksen vaikutuksista puhuttaessa nousee esiin käsite interventio, joka 
tarkoittaa väliintuloa tai toimenpidettä, jolla pyritään vaikuttamaan yksilön tai ryh-
män terveydentilaan tai käyttäytymiseen (Duodecim 2010). Erityisesti psykososi-
aaliset ja ohjaukselliset interventiot on todettu potilaille hyödyllisiksi. (Patja & Ab-
setz 2007, 4.) 
 
Laadukas ohjaus on aina vaikuttavaa, ja yksilön näkökulmasta se edistää potilaan 
terveyttä. Se ilmenee muun muassa toimintakyvyn parantumisena, sairaudesta 
selviytymisenä sekä hyvänä elämänlaatuna ja mielialana. Potilasohjaus edistää 
myös hoitoon sitoutumista ja itsehoitoa. Ohjaus vaikuttaa myös potilaan tiedon 
määrään ja sen ymmärtämiseen sekä hoidon kliinisiin tuloksiin. Potilaan ohjaami-
nen lisää hänen turvallisuudentunnettaan sekä vähentää hänen kokemaansa ah-
distusta. Kääriäisen (2007, 134) tutkimuksessa ohjauksella on vähän tai ei lain-
kaan vaikutusta kolmannekseen potilaista. Vähiten ohjaus vaikutti hänen mukaan-
sa omaisten tiedonsaantiin sekä hoitoa koskevaan päätöksentekoon. (Kääriäinen 
& Kyngäs 2005, 213.) 
 
Riittävä potilasohjaus alkaa jo ennen sairaalaan tuloa ja sisältää hyvän ohjauksen 
tarpeen määrittelyn. Tällöin potilaille jää riittävästi aikaa harkita hoitovaihtoehtoja 
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ja selvittää omaa tilannettaan. Kotiutusta varten annettu riittävä ohjaus mahdollis-
taa potilaan turvallisen omahoidon kotona. Tällöin hän pystyy ehkäisemään ja tun-
nistamaan hoidon jälkeisiä ongelmia ja tekemään itsenäisiä päätöksiä. Kun potilas 
saa kotiutusvaiheessa riittävästi ohjausta myös sosiaalisen tuen osalta, hänellä on 
mahdollisuus vertaistuen saamiseen ja kokemusten jakamiseen. Riittävä ohjaus 
käsittää myös omaisten ohjaamisen, mikä ilmenee omaisten yhteydenottojen vä-
hentymisenä. (Kääriäinen & Kyngäs 2005, 213; Kääriäinen 2007, 120–121; Kää-
riäinen 2008, 13.) 
 
Potilaslähtöinen ohjaus mahdollistaa sekä potilaan että sairaanhoitajan oppimisen, 
voimaantumisen ja itseohjautuvuuden kasvun. Potilas oppii tehokkaampia tapoja 
käsitellä hyvinvointiinsa liittyviä asioita. Tällöin hänen on omaksuttava uusia tapoja 
tehdä havaintoja, toimita, ajatella ja tuntea tietyissä asioissa, tilanteissa ja ihmis-
suhteissa. Jokainen ohjausprosessi on kuitenkin yksilöllinen, mikä edellyttää myös 
sairaanhoitajalta oppimista. (Kääriäinen 2008, 13.) 
 
Yhteisönäkökulmasta ajateltuna riittävä ja laadukas ohjaus tuo kansantalouteen 
säästöjä: hoitoajat pysyvät lyhyinä, lääkkeitä käytetään vain tarpeeseen ja kompli-
kaatiot ehkäistään tai ainakin havaitaan mahdollisimman aikaisin. Myös osa Ter-
veys 2015 – kansanterveysohjelman terveyden edistämisen tavoitteista on mah-
dollista saavuttaa laadukkaalla potilasohjauksella. Ohjauksella voidaan vaikuttaa 
työssä jaksamiseen pidempään, yli 75-vuotiaiden keskimääräisen toimintakyvyn 
paranemiseen ja yleisesti Suomalaisten terveenä eletyn iän pidentymiseen. Myös 
Suomalaisten tyytyväisyyttä terveyspalveluihin, omaa koettua terveydentilaa ja ko-
kemuksia ympäristön vaikutuksista omaan terveyteen voidaan ohjauksella paran-
taa tai ainakin säilyttää ennallaan. Ohjauksella voidaan vaikuttaa lisäksi potilaiden 
eriarvoisuuden vähenemiseen. (Kääriäinen 2008, 13; Sosiaali- ja terveysministeriö 
2001, 15–18.) 
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5  OHJAUKSEN ERITYISPIIRTEET KIRURGISESSA HOITOTYÖSSÄ 
 
Kirurginen hoito on viime vuosina muuttunut, mikä johtuu hoitomenetelmien ja tek-
nologiikan kehityksestä. Muutokset ovat lyhentäneet potilaiden sairaalassaoloaiko-
ja näin vauhdittaneet heidän itsehoitovalmiuksiensa sekä vastuun lisääntymistä. 
Tällaisessa nopeatempoisessa hoidossa potilaiden ja omaisten ohjaus on entistä 
isommassa roolissa. Kirurgisilla potilailla esiintyy runsaasti hoitoa koskevia odo-
tuksia, joita ei kuitenkaan ohjauksessa ole huomioitu riittävästi. Se, tapahtuuko 
leikkaus elektiivisesti vai päivystyksenä, vaikuttaa ohjaustarpeeseen eri tavoin. 
(Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2008, 116.) 
 
Elorannan, Katajiston ja Leino-Kilven (2008, 120) tutkimuksessa tuli ilmi, että ne 
kirurgiset potilaat jotka leikattiin hoitojakson aikana, kokivat potilasohjauksen laa-
dukkaampana kuin ne, joita ei leikattu. Kiireellisesti leikatut potilaat kokivat ohjauk-
sen ja yleisesti koko hoidon laadun toteutuneen elektiivisesti leikattuja huonom-
min. Myös anestesiamuodolla oli vaikutusta potilaan kokemaan hoidon laatuun. 
Puudutuksessa hoidetut potilaat kokivat potilasohjauksen toteutuneen nukutettuja 
potilaita paremmin. Sen sijaan nukutetut potilaat kokivat enemmän sitä, että myös 
omaiset huomioitiin ja otettiin mukaan heidän hoitoonsa. 
 
Sairaalassa annettuun potilasohjaukseen liittyy aina terveyden edistämisen näkö-
kulma. Potilaan terveyttä edistetään vahvistamalla terveystietoja ja lisäksi kehittä-
mällä elämänhallintaa ja asenteita terveyttä tukeviksi. Sairaalan rooli terveyden 
edistämisessä on tunnistaa tautien riskitekijät, antaa terveysneuvontaa ja toteuttaa 
ehkäisevää lääkehoitoa. Lisäksi sairaalassa ehkäistään tapaturmia ja erilaisia tau-
teja. Sairaala tuottaa myös tärkeää informaatiota väestön terveyseroista. (Perttilä 
2006, 13–14.) 
 
Terveyden edistämiseen liitetään usein tiiviisti käsite mini-interventio, joka tarkoit-
taa potilaan terveyskäyttäytymisen ongelmatilanteisiin puuttumista, eli puheeksi ot-
tamista. Potilasta ohjatessa asiaa käsitellä noin 2-5 minuutin ajan, minkä jälkeen 
päätetään, riittääkö puheeksi ottaminen vai sovitaanko jatkotoimista asian suh-
teen. Mini-interventio sopii erityisesti silloin, kun potilaan epäterveellinen käyttäy-
tyminen ei ole vielä kehittynyt vakiintuneeksi tavaksi. (Kyngäs ym. 2007, 100.) 
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Sairaanhoitajan ja potilaan kohtaaminen eroaa normaalista arkipäivän kohtaami-
sesta, koska potilas kääntyy silloin hoitoalan ammattilaisen puoleen kun hänen 
terveydessään on jokin ongelmatilanne. Kun potilas saa hoitoa ja sairaanhoitaja 
antaa sitä, potilas voi herkästi kokea olevansa hoitajan armoilla. Se aiheuttaa tur-
vattomuutta. Vuorovaikutustilanteissa on läsnä hyvin vahvoja tunteita, sillä sairaa-
lan jokapäiväistä elämää ovat epävarmuus, tuska, huoli, masennus ja jopa kuole-
ma. (Kettunen 2001, 24.) 
 
Sairaala on monimuotoinen organisaatio, jossa esimerkiksi sisätautiosasto ja ki-
rurginen osasto eroavat toisistaan niin toiminnaltaan kuin tavoitteiltaan. Kirurgisella 
osastolla potilaiden vaihtuvuus on suuri ja toiminnassa korostuvat tekniset toimen-
piteet. Sisätautiosastoilla potilaiden hoito taas on pitkäkestoisempaa, potilaat ovat 
iäkkäämpiä ja heillä on usein monia sairauksia. (Kettunen 2001, 23.) 
 
Hoitajan on tärkeää tiedostaa, kuinka eri lailla potilas kokee sairaalan ohjausympä-
ristönä kuin hoitaja itse. Sairaala näyttäytyy yleensä potilaille epäkannustavana 
viestintäympäristönä. Sairaala avautuu usein vieraana, outona ja rajattuna. Vähi-
tellen potilaalle muodostuu sairaalassa oma roolinsa ja sairaalan ulkopuolella ole-
va identiteetti ja muut sosiaaliset roolit väistyvät. Potilas tuntee usein epävarmuut-
ta siitä, kuinka sairaalassa tulee käyttäytyä. Hänen on usein vaikea tietää, kenen 
puoleen hän voi kääntyä missäkin asiassa. Lisäksi potilaat ovat usein huolissaan 
siitä, että he ovat vaivaksi omine ongelmineen. Potilaiden tarpeet jäävät usein 
puutteellisesti vastatuksi, koska he eivät tuo niitä julki tarpeeksi aktiivisesti. (Kettu-
nen 2001, 24–28.) 
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6  TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää erään keskussairaalan kirurgisilla vuode-
osastoilla työskentelevien sairaanhoitajien käsityksiä potilasohjauksen resursseis-
ta, ohjaustoiminnasta ja ohjauksen kehittämishaasteista. Tutkimuksessa laadukas 
ohjaus ymmärretään hoitohenkilöstön ammatilliseen vastuuseen perustuvana, 
asianmukaisilla resursseilla, potilaslähtöisesti, vuorovaikutteisesti ja tavoitteellises-
ti toteutettuna, riittävänä ja vaikuttavana ohjauksena. 
 
Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka pohjalta voidaan kehittää poti-
lasohjausta ja samalla koko kirurgisen hoitotyön laatua. Kun ohjauksen epäkohdat 
tunnistetaan ja ohjausta kehitetään, sairaanhoitajat pystyvät antamaan potilaille 
laadukkaampaa ja tarkoituksenmukaisempaa ohjausta. Näin potilaat kokevat, että 
heidän tarpeisiinsa vastataan ja he saavat tukea toipumiseen ja kotona selviytymi-
seen. 
 
Tutkimuksessa vastataan seuraaviin kysymyksiin: 
1. Millaisiksi sairaanhoitajat arvioivat omat lähtökohtansa ja asenteensa potilasoh-
jaukseen sekä ohjausta koskevat tietonsa ja taitonsa? 
2. Miten sairaanhoitajien antama potilasohjaus toteutuu erään keskussairaalan ki-
rurgisilla vuodeosastoilla? 
3. Mitä kehitettävää potilasohjauksessa heidän mielestään on? 
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7  TUTKIMUSMENETELMÄT 
 
7.1  Tutkimuksessa käytetty mittari 
 
Tutkimus toteutettiin Potilasohjauksen laatu – mittarilla, josta käytettiin hoitohenki-
löstölle tehtäviin kyselyihin suunnattua versiota. Mittarin ovat kehittäneet Maria 
Kääriäinen (TtT, ma.) lehtori) ja Helvi Kyngäs (THT, professori) Oulun yliopistolta. 
Mittariin on lisätty kehittäjien luvalla muutamia kysymyksiä, jotka ovat erityisen 
merkityksellisiä kirurgisen potilaan ohjauksessa. Kopio mittarin käytöstä laaditusta 
sopimuksesta sekä opinnäytetyön tekijän laatima saatekirje mittariin on liitetty 
opinnäytetyöhön (LIITE 2 ja 3). 
 
Tutkimus on määrällinen. Mittarissa kysyttiin ensin vastaajan taustatietoja seitse-
mällä kysymyksellä. Tämän jälkeen oli 172 strukturoitua kysymystä potilasohjauk-
sen laadusta joissa vastausvaihtoehdot ovat täysin samaa mieltä, osittain samaa 
mieltä, en osaa sanoa, osittain eri mieltä ja täysin eri mieltä. Mittarissa ohjauksen 
laatua selvitettiin seuraavilla osa-alueilla: ohjauksen resurssit, ohjauksen lähtö-
kohdat, tiedot ja taidot, asenteet, ohjauksen toteutus, ohjauksen riittävyys ja ohja-
uksen vaikutukset. Viimeisellä sivulla pyydettiin arvioimaan numerolla 1-5, millaista 
potilasohjaus on omassa työyksikössä. Lopuksi oli avoin kysymys, jossa voi va-
paasti kirjoittaa kehittämisehdotuksia ohjauksesta omaan työyksikköön. 
 
 
7.2  Tutkimusjoukko ja aineistonkeruu 
 
Tutkimuksen perusjoukon muodostivat erään keskussairaalan kirurgisten vuode-
osastojen vakinaiset ja määräaikaiset sairaanhoitajat (N=29). Sisäiset sijaiset eivät 
kuuluneet tutkimusjoukkoon. 
 
Tutkimuslupaa haettiin kohdeorganisaation sitä varten laatimalla lomakkeella. Lu-
pahakemuksessa oli tutkijan henkilötiedot ja tutkimuksen ohjaaja. Seuraavaksi oli 
esitelty tutkimuksen nimi, tarkoitus ja tavoitteet, tutkimustehtävät sekä lopuksi ai-
neistonkeruu ja analyysi. Liitteeksi lisättiin tutkimussuunnitelma sekä kyselylomake 
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saatekirjeineen. Tutkimusluvan myönsivät kohdeorganisaation hallintoylihoitaja ja 
johtajaylilääkäri 27.1.2011 (LIITE 1). 
 
Olin ollut osastojen osastonhoitajiin yhteydessä jo ennen tutkimusluvan hakemista. 
Yhdellä osastolla osastonhoitaja halusi kertoa itse tutkimuksesta tutkittaville osas-
ton kehittämispäivillä. Muilla osastoilla kävin lisäksi itse kertomassa tutkittaville 
tarkemmin tutkimuksesta ennen sen toteuttamista. Tutkimus toteutettiin maalis-
huhtikuussa 2011. Jaoin potilasohjauksen laatu – mittarin ja saatekirjeen paperi-
versiona osastoille. Osastonhoitajat jakoivat lomakkeet tutkittaville. Lomakkeet pa-
lautettiin niille varattuun suljettuun palautuslaatikkoon. 
 
Aineistonkeruu kesti yhteensä 4 viikkoa. Aluksi vastausaikaa oli kaksi viikkoa, mut-
ta sitä jatkettiin osastoilla vielä kahdella viikolla. Vastausaikaa jatkamalla saatiin 
enemmän vastauksia, koska suurin osa sairaanhoitajista piti lomapäiviä tai -
viikkoja maalis-huhtikuussa. Lomakkeita palautettiin 22 kappaletta, jolloin vastaus-
prosentiksi tuli 76 %. 
 
Ennen kuin ryhdyin analysoimaan vastauksia, luin jokaisen vastauslomakkeen lä-
pi, jotta virheellisesti tai puutteellisesti täytetyt lomakkeet karsiutuisivat pois. Lo-
makkeista löytyi myös yksittäisiä puutteellisesti täytettyjä kysymyksiä, mutta yh-
tään lomaketta ei hylätty sen vuoksi. Kahdesta lomakkeesta jouduin hylkäämään 
yhden taustatekijöihin liittyvän vastauksen, koska vastaaja oli vastannut rasteilla 
eikä numeroilla, kuten kysymyksessä pyydettiin. 
 
 
7.3  Aineiston analyysi 
 
Käytin määrällisen aineiston analysoinnissa SPSS for Windows 18.0 –tilastointi-
ohjelmaa. Vaikka vastauslomakkeita ei ollut määrällisesti paljon, yksittäisessä lo-
makkeessa oli niin paljon kysymyksiä että aineistosta tuli laaja. Aineiston käsittely 
onnistui helposti ja nopeasti SPSS:n avulla. Analysointi edellytti sitä, että annoin 
eri muuttujille arvot, jotka sitten syötin ohjelmaan. Annoin jokaiselle vastauslomak-
keelle numeron, jonka perusteella voin tarkistaa syöttämiäni tietoja jälkeenpäin. 
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Ryhmittelin tutkimusaineiston taulukkomuotoon, jotta pystyin käsittelemään aineis-
tosta nousevia tietoja. (Heikkilä 2008,121.) 
 
Analysointivaiheessa tutkin pääasiassa yksittäisiä muuttujia ja muutaman kysy-
myksen osalta oman mielenkiintoni vuoksi myös eri muuttujien välisiä vaikutuksia 
ja riippuvuuksia. SPSS-ohjelmalla tämä sujui helposti. Yksittäisistä muuttujista sel-
vitin aina vähintään kaksi tunnuslukua, koska yhdellä tunnusluvulla ei yleensä 
saada tarkkaa tietoa aineistosta. Laskin aineistosta keskiarvoja ja prosenttiosuuk-
sia. Tulokset esitin sanallisesti ja numeraalisesti. Tuloksia elävöitin erilaisten kuvi-
oiden avulla, jotka tein Windowsin Excel-ohjelmalla. (Heikkilä 2008, 122–144; Vilk-
ka 2007, 119–148.) 
 
Avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin sisällönanalyysillä, jossa pyritään 
kuvaamaan tutkittavaa ilmiötä tiivistetyssä muodossa. Aloitin analysoinnin kokoa-
malla vastaukset alkuperäismuodossaan yhdelle paperille. Tutustuin aineistoon lu-
kemalla kehittämisehdotukset huolellisesti läpi. Alleviivasin keskeisiä sanoja, joi-
den perusteella ehdotuksia olisi helpompi ryhmitellä. Pelkistin aineistoa muodos-
tamalla ilmauksia, jotka pystyin helposti ryhmittelemään. Ryhmittelyä helpotti se, 
että aineistossa oli useita vastauksia, jotka selvästi halusivat kehittää samaa asi-
aa. Muodostin jokaiselle ryhmälle käsitteen ja yhtä lukuun ottamatta nämä käsit-
teet sopivat yhteisen laajemman käsitteen alle. Esitin tulosten mukana suoria lai-
nauksia sairaanhoitajien kirjoittamista kehittämisehdotuksista. (Tuomi & Sarajärvi 
2002, 110–115.) 
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8  TUTKIMUSTULOKSET 
 
 
8.1  Taustatiedot 
 
Kaikki palautetut vastauslomakkeet (n=22) olivat hyväksytysti täytettyjä ja kaikki 
vastaajat olivat naisia. Vastaajien keski-ikä oli 38 vuotta, nuorin 22 ja vanhin 62 – 
vuotias. Keskimääräinen työkokemus oli 14 vuotta (vaihteluväli kolmesta kuukau-
desta – 39 vuoteen ja viiteen kuukauteen). (KUVIO 2.) 
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KUVIO 2. Vastaajien ikä- ja työkokemusjakauma (n=22, 21) 
 
Yksi vastaajista oli suorittanut ylemmän ammattikorkeakoulun jatkotutkinnon, muut 
vastaajat olivat suorittaneet joko opistoasteen tutkinnon tai ammattikorkeakoulu-
tutkinnon. Potilaan ohjaukseen vastaajat käyttivät keskimäärin 2,5 tuntia 8 tunnin 
työvuoron aikana (vaihteluväli 1 h – 6 h). Viisi vastaajaa ei ollut ilmoittanut ohjauk-
seen käyttämäänsä aikaa. 
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Vastaajien ohjausta koskevat tiedot perustuivat ensisijaisesti työyksikön ohjaus-
käytäntöihin ja työkokemukseen. Nämä kaksi nousivat tuloksista esille hyvin vah-
vasti. Seuraavaksi tärkeimmät ohjaustietojen kartuttajat olivat pohja- ja täydennys-
koulutus. Vastaajat kokivat saaneensa ohjausta koskevaa tietoa kaikkein vähiten 
ammattilehdistä. Toiseksi vähiten tietoa oli saatu tieteellisistä tutkimustuloksista. 
Kaksi vastausta tähän kysymykseen hylättiin, koska he olivat vastanneet rasteilla 
eikä numeroilla kuten lomakkeessa pyydettiin. (KUVIO 3.) 
 
 
KUVIO 3. Ohjausta koskevien tietojen perustuminen tärkeysjärjestyksessä 
(n=20) 
 
 
8.2  Sairaanhoitajien potilasohjausvalmiudet 
 
 
8.2.1  Ohjauksen lähtökohdat 
 
Sairaanhoitajat pitivät potilasta enimmäkseen aktiivisena ja vastuuta kantavana 
osapuolena ohjaussuhteessa (82 %). 73 % vastaajista oli sitä mieltä, että potilaalla 
itsellään on lähtökohtaisesti vastuu omista valinnoistaan ja toiminnastaan. Lähes 
kaikki vastaajat pyrkivät varmistamaan, että potilaalla on riittävät tiedot ohjattavista 
asioista, jotta hän kykenee tekemään itsenäisiä päätöksiä (86 %). Loput eivät 
osanneet vastata tähän kysymykseen. 
 
Kaikki vastaajat olivat sitä mieltä, että heillä on ammatillinen vastuu ohjauksen an-
tamisesta. Omat mielipiteet eivät enemmistön (n=17) mielestä pelkästään riitä pe-
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rustelemaan omaa toimintaa ohjaajana. Kaikki sairaanhoitajat tunnistivat omat 
henkilökohtaiset arvonsa, jotka voivat vaikuttaa ohjauksessa. Lähes kaikki (n=19) 
kokivat omien arvojen tiedostamisen helpottavan ja syventävän potilaan kohtaa-
mista ohjaustilanteessa. Yhtä moni koki oman ammattietiikan vaikuttavan ohjausti-
lanteen toteutumiseen ja oli myös sitä mieltä, että tietoisuus ammattietiikasta an-
taa perusteita ohjaukselle ja auttaa ymmärtämään omaa toimintaa ohjaajana.  
 
Oman ohjaustoiminnan koki perustuvan lainsäädäntöön 86 % vastanneista, 5 % 
oli asiasta eri mieltä. Suurin osa sairaanhoitajista (73 %) tiesi terveydenhuollon 
lainsäädännön antavan ohjaukselle vähimmäisvaatimukset ja loput vastaajat eivät 
osanneet sanoa vastausta tähän kysymykseen. 
 
 
8.2.2  Asenteet 
 
Myönteinen asenne potilaan ohjausta kohtaan oli suurimmalla osalla vastaajista 
(n=21) ja myönteisesti omaisten ohjaamiseen suhtautuivat kaikki vastaajat. Kaikki 
olivat myös samaa mieltä siitä, että potilaat hyötyvät ohjauksesta ja että heillä it-
sellään riittää motivaatiota ohjauksen antamiseen. Kaikki tutkimukseen osallistu-
neet sairaanhoitajat kokivat ohjauksen olevan tärkeä osa omaa työtä ja suurin osa 
vastasi myös sitoutuvansa ohjaukseen (n=19). Kukaan ei ollut sitä mieltä, että oh-
jaus olisi turhauttavaa.  
 
Potilaat suhtautuvat avoimesti ohjaukseen lähes kaikkien vastaajien mielestä 
(n=19). Suurin osa oli sitä mieltä, että ohjaus ei ole potilaan yksityisyyteen tunkeu-
tumista (n=16), 9 % oli asiasta eri mieltä. Suuri enemmistö vastaajista ohjasi poti-
lasta, vaikka tämä ei ollut kiinnostunut asiasta (n=20). 
 
Ohjauksen koki vievän ison osan potilaan hoitokäynnistä lähes kolme neljäsosaa 
vastaajista (73 %), 18 % vastaajista oli asiasta osittain eri mieltä. Lähes neljännes 
(23 %) sairaanhoitajista oli täysin sitä mieltä ja lähes puolet (46 %) osittain sitä 
mieltä, että ohjaus vähentää aikaa hoitaa muita potilaita. Vain 23 % koki, että oh-
jaus ei vie aikaa muiden potilaiden hoidosta. Kiireessä potilasohjauksen jätti vä-
hemmälle lähes kolme neljäsosaa vastaajista (73 %). (KUVIO 4.) 
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KUVIO 4. Sairaanhoitajien asenteet ohjauksen ajankäyttöön (n=22) 
 
 
8.2.3  Tiedot ja taidot 
 
Kaikki vastaajat tiesivät hyvin potilaan sairaudesta ja sen kehittymisestä ja lähes 
jokainen osasi myös arvioida sitä (n=21). He tiesivät hyvin liitännäissairauksista 
(n=20), sairauden vaaratekijöistä (n=21) ja osasivat hyvin arvioida molempia osa-
alueita (n=21). Myös toipumisennusteesta ja sairauden merkityksestä potilaan ar-
keen koettiin olevan hyvin tietoa (n=19, 21), suurin osa osasi myös arvioida näitä 
osa-alueita (n=17, 18). 
 
Potilaan jatkohoidosta ja seurannasta koki tietävänsä 96 % vastaajista. Jatkohoi-
toa osasi suunnitella lähes kaikki (91 %) vastaajat. Yhtä suuri osa sairaanhoitajista 
oli myös sitä mieltä, että tietää potilaan hoitoon liittyvistä mahdollisista ongelmista. 
Hoitoon liittyviä ongelmia osasi arvioida suuri enemmistö vastaajista (86 %). Hyvin 
tiedettiin myös se, missä järjestyksessä tutkimus ja hoito hoitokäynnillä tapahtuvat 
(91 %) ja vastaajat osasivat myös hyvin ohjata potilasta hoitopolun suhteen (96 
%). 
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Lääkehoitomenetelmistä oli suurimmalla osalla (68 %) tietoa, ja niitä osasi arvioida 
lähes yhtä monta vastaajaa (73 %). Mahdollisista hoitovaihtoehdoista tiesi 77 % 
vastaajista, mutta hoitovaihtoehtojen sopivuutta koki osaavansa arvioida vain alle 
puolet vastaajista (48 %). Sairauden vaikutuksista perheeseen/parisuhteeseen ko-
ki omaavansa tarpeeksi tietoa kaksi kolmasosaa vastaajista (68 %) ja vaikutuksia 
osasi arvioida lähes sama määrä vastaajia (64 %). 
 
Vertaistukiryhmistä sairaanhoitajilla oli huonoimmat tiedot, vain 38 % vastaajista 
koki tietävänsä niistä ja vastaavasti 38 % oli sitä mieltä, että ei tiedä niistä riittäväs-
ti. Vastaajat, jotka hoitavat rintaleikattuja potilaita, osasivat ohjata vertaistukiryh-
mistä muita paremmin. Potilaan sosiaalipalveluista tiesi vain puolet vastaajista ja 
reilu kolmasosa (36 %) ei kokenut tietävänsä niistä tarpeeksi. Tiedot potilasoike-
uksista olivat hieman paremmat: 62 % sairaanhoitajista koki tietävänsä niistä riittä-
västi ja 19 % oli päinvastaista mieltä. (KUVIO 5.) 
 
 
KUVIO 5. Suurimmat puutteet vastaajien ohjausta koskevissa tiedoissa 
(n=21, 22, 21) 
 
Ohjaustaitoja tarkasteltaessa tuli ilmi, että potilaita osataan huonosti ohjata vertais-
tuen pariin. Vastaajista 41 % koki, että ei osaa ja alle puolet hoitajista (46 %) koki, 
että osaa ohjata potilaita vertaistukiryhmiin. Potilasoikeuksista osasi ohjata 59 % 
vastaajista ja kolmannes (32 %) ei mielestään osannut. Hoidon järjestämisestä, 
esimerkiksi jonojen ja hoitotakuun suhteen, osasi ohjata potilasta 64 % vastaajista. 
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Kaikki sairaanhoitajat osasivat mielestään hyvin antaa suullista ohjausta. Lähes 
kaikki (96 %) hallitsivat myös kirjallisen ohjauksen antamisen. Puhelinohjauksen 
antaminen hallittiin myös hyvin (91 %). Enemmistö vastaajista osasi havainnollis-
taa ohjattavia asioita (86 %). Audiovisuaalista ohjausta osasi mielestään antaa 
puolet tutkimukseen osallistuneista ja 32 % koki tarvitsevansa siinä vielä harjoitus-
ta. Vähän yli kolmannes osasi mielestään ohjata Internetin välityksellä (36 %): lä-
hes sama määrä vastaajia koki, ettei hallitse Internetin kautta ohjaamista (32 %). 
Ryhmäohjauksen antaminen hallittiin kaikkein huonoimmin: lähes puolet vastaajis-
ta (46 %) koki että ei hallitse ryhmäohjauksen antamista riittävän hyvin. (KUVIO 6.) 
 
 
KUVIO 6. Ohjausmenetelmien hallinta (n=22)
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8.3  Potilasohjauksen toteutuminen  
 
 
8.3.1  Resurssit 
 
Lähes kaikki sairaanhoitajat kokivat työyksikön ilmapiirin ohjaukseen kannusta-
vaksi ja ohjaukseen osallistuvan henkilökunnan työnjaon toimivaksi (n=21, 20). 
Vain vähän yli puolet (n=12) arvioi, että ohjauskäytännöt on osastolla kirjattu toi-
mintaohjeiksi ja lähes kolmannes ei osannut sanoa, onko näin toimittu (n=6). Oh-
jauksessa tarvittavia välineitä piti suuri enemmistö riittävinä (n=18). Ohjausmateri-
aalin vastasi olevan ajan tasalla yli puolet vastaajista (n=14). Vain puolet sairaan-
hoitajista koki, että käytettävissä on tutkimustietoa ohjauksen perustaksi (n=11). 
 
Ohjaukseen liikenevän ajan koki riittämättömäksi 77 % vastaajista. Lisäksi 68 % oli 
sitä mieltä, että henkilöstön mitoitus ei ole ohjauksen kannalta riittävää. Yli kaksi 
kolmasosaa vastaajista (68 %) oli sitä mieltä, että osastolla ei ole asianmukaisia ti-
loja ohjausta varten. Yksi osastoista toimi tutkimuksen aikana väliaikaistiloissa, 
mutta kaikki osastot kokivat ohjaustilojen saatavuuden yhtä huonona. Uusien työn-
tekijöiden perehdytyksen koki puutteelliseksi 67 % vastanneista. (KUVIO 7.) 
 
 
KUVIO 7. Suurimmat puutteet ohjauksen resursseissa (n=22, 22, 22, 21) 
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Ohjauksen kehittämistyön osastolla koki aktiiviseksi alle puolet (41 %) vastanneis-
ta ja 32 % oli asiasta eri mieltä. 59 % sairaanhoitajista oli sitä mieltä, että heillä on 
mahdollisuus osallistua ohjaustaitoja lisääviin koulutuksiin ja 27 % oli asiasta osit-
tain tai täysin eri mieltä. Kuitenkin enemmistö vastaajista (68 %) koki, että heillä it-
sellään on mahdollisuus kehittää potilaan ohjausta omassa työssään. 
 
 
8.3.2  Ohjaustoiminnan toteutuminen 
 
Ohjausta toteutettaessa lähes kaikki vastaajat (91 %) kartoittivat potilaan tilannetta 
kokonaisvaltaisesti sekä selvittivät potilaan sen hetkistä elämäntilannetta ja elinta-
poja. Potilaan elinoloja ja muita ympäristön olosuhteita selvitti lähes kolme neljäs-
osaa vastaajista (73 %). Yhtä moni sairaanhoitaja otti selvää, mitä potilas tietää 
ohjattavista asioista entuudestaan. 77 % sairaanhoitajista selvitti potilaalta, mitä 
asioita hänelle on mahdollisella pre-käynnillä ohjattu. Yli kaksi kolmasosaa sai-
raanhoitajista kartoitti potilaan tarpeet ohjauksen lähtökohdiksi (68 %). Potilaan 
omaiset otti tarvittaessa ohjaustilanteeseen mukaan suurin osa vastanneista (86 
%). 
 
Lähes kaikki vastaajat tunnistivat erot ohjaajan ja potilaan rooleissa, niin että oh-
jaaja on ohjauksen asiantuntija, mutta potilas oman tilanteensa ja tavoitteensa 
asiantuntija (n=20). Yhtä moni vastaaja toimi ohjaustilanteessa niin, että potilas 
koki olevansa arvostettu. Potilasta yritti motivoida osallistumaan ohjaukseen lähes 
kaikki vastanneista (n=21). Kolme neljäsosaa (n=16) sairaanhoitajista rohkaisi po-
tilasta esittämään ohjaustoiveita. Vastaajista yli kolme neljäsosaa selvitti, mitä asi-
oita potilas itse pitää tärkeänä omassa tilanteessaan (77 %) ja loput eivät osan-
neet sanoa vastausta tähän kysymykseen. Potilaalla oli kaikkien mielestä mahdol-
lisuus esittää kysymyksiä ohjauksen aikana.  
 
Kaikki vastaajat antoivat mielestään myönteistä palautetta potilaalle ohjaustilan-
teessa. Ohjaustilanteen ilmapiiriin kiinnitti huomiota suurin osa (86 %) vastaajista. 
Suuri enemmistö (91 %) kuunteli ja tuki potilasta silloin, kun tämän tunteet olivat 
pinnalla. Yhtä moni sairaanhoitajista koki, että potilaalla on mahdollisuus ilmaista 
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tunteita ohjauksen aikana. Kaikki vastaajat varmistivat ohjauksen lopuksi, miten 
potilas oli ymmärtänyt keskustelun. 
 
Ohjaus toteutuu vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa lähes kaikkien vastaajien 
mielestä (n=20). Suuri enemmistö oli myös sitä mieltä, että vuorovaikutus auttaa 
yhteistyösuhteen luomisessa potilaan kanssa (n=21). Suurin osa koki myös, että 
vastuu vuorovaikutuksen etenemisestä on sairaanhoitajalla (n=19). Yhtä moni ar-
vioi potilaan sanomia ja kuulemiaan asioita ohjauksessa. Kaksi kolmasosaa oli sitä 
mieltä, että vuorovaikutus ohjaustilanteessa on tavoitteellista, mutta ei kaavamais-
ta. Yhtä moni (n=16) esitti potilaalle avoimia kysymyksiä tilanteen selkiyttämiseksi. 
 
Sanatonta viestintää havainnoi lähes kaikki (96 %) vastanneista. Lähes kaikki vas-
taajat myös käyttivät mielestään ymmärrettävää kieltä ohjauksessa (91 %). Ohja-
usta pystyi antamaan sekä suomen että ruotsin kielellä kaksi kolmasosaa vastaa-
jista (64 %). Vain vähän yli puolet vastaajista (55 %) otti jollain tasolla selvää poti-
laan oppimistyylistä. 
 
Ohjattavia asioita osasi soveltaa potilaan elämäntilanteeseen noin kaksi kolman-
nesta sairaanhoitajista (n=14). Lähes kaikki vastaajat tarjosivat potilaalle hänen ti-
lanteensa kannalta tarpeellista tietoa ja tukea (n=21). Yhtä moni perusteli anta-
mansa ohjeet ja rohkaisi potilasta ottamaan vastuuta omasta tilanteestaan. Kaksi 
kolmasosaa osoitti tarvittaessa potilaan puheiden ja tekojen välisen ristiriidan, 
esimerkiksi epäterveellisistä elämäntavoista. (n=16). 
 
Vähän yli puolet (55 %) vastanneista kävi vain 1-3 tärkeää asiaa kerrallaan läpi 
potilaan kanssa. Mikäli potilas ei osallistunut ohjaukseen lähes kaikki kävivät kui-
tenkin välttämättömimmät asiat hänen kanssaan lävitse (91 %). Keskeiset asiat 
kertasi ohjauksen lopuksi yhtä moni vastaaja. Yhtä vastaajaa lukuun ottamatta 
kaikki sairaanhoitajat kysyivät potilaalta, miten hän on ymmärtänyt ohjattavat asiat. 
 
Sairaanhoitajista noin kaksi kolmasosaa koki, että ohjaukselle asetetaan erilaisia 
tavoitteita (64 %). Alle puolet (43 %) sairaanhoitajista oli sitä mieltä, että ohjauksel-
le laaditaan sekä lyhyen että pitkän aikavälin tavoitteita ja 29 % oli asiasta eri miel-
tä. Potilaan kanssa yhdessä tavoitteita laati vain puolet vastanneista. Enemmistö 
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(82 %) oli sitä mieltä, että asetetut tavoitteet ovat konkreettisia ja potilas tietää, mi-
hin tavoitella ja pyrkiä. 73 % vastanneista kirjasi tavoitteet hoitosuunnitelmaan. 
Tavoitteet ja niiden toteutumisen kävi potilaan kanssa läpi kaksi kolmasosaa sai-
raanhoitajista (64 %). (KUVIO 8.) 
 
 
KUVIO 8. Tavoitteellisuus ohjauksen toteutuksessa (n=21, 22, 22, 22, 22) 
 
Ohjausta ja omaa oppimistaan pyysi potilasta arvioimaan kysymysten avulla 62 % 
vastaajista. Lähes yhtä moni (68 %) arvioi itse, miten ohjaus onnistui ja mitä ohjaa-
jana oppi. Kehittämistä vaativaa palautetta antoi potilaalle yli puolet vastaajista (60 
%). Enemmistö (78 %) sairaanhoitajista tarkisti, miten potilas ymmärsi saamansa 
palautteen. Yli puolet (55 %) vastaajista oli sitä mieltä, että ei pyydä potilaalta pa-
lautetta annetusta ohjauksesta. Vain puolet kirjasi ohjauksen arvioinnin potilasker-
tomukseen. 
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8.3.3  Ohjauksen riittävyys ja vaikuttavuus 
 
Sairauden oireista ohjasi riittävästi suurin osa vastaajista (n=18) ja hieman pie-
nempi joukko (n=16) ohjasi riittävästi sairauden vaaratekijöistä. Lääkehoidon to-
teuttamisesta ohjasi riittävästi lähes kaikki tutkimukseen osallistuneet sairaanhoita-
jat (n=20). Alle puolet vastaajista ohjasi riittävästi tutkimustuloksista ja niiden hyö-
dyntämisestä hoidossa (n=9). 
 
Sairauden vaikutuksesta potilaan arkeen koki ohjaavansa riittävästi 68 % vastaa-
jista. Sairauden vaatimista rajoituksista ohjattiin paremmin, 81 % ohjasi niistä riit-
tävästi. Liikunnasta ja ruokavaliosta ohjasi tarpeeksi suuri enemmistö (86 %, 82 
%). Ortopedisia potilaita hoitavat ohjasivat erityisen hyvin liikuntaan liittyvissä asi-
oissa ja vastaavasti gastrokirurgisia potilaita hoitavat ohjasivat paremmin ruokava-
lioon liittyvissä asioissa. Leikkaukseen liittyvistä asioista ohjasi mielestään riittä-
västi kaikki vastaajat yhtä lukuun ottamatta. Kivunhoidosta ja haavanhoitoon liitty-
vistä asioista ohjasi riittävästi kaikki vastaajat.  
 
Riittävästi itsehoidosta kotona ohjasi suurin osa sairaanhoitajista (82 %). Tarvitta-
vista jatkohoidoista sairaalassa ohjattiin vielä paremmin: 86 % ohjasi niistä riittä-
västi. Töistä poissaolon pituudesta sen sijaan ohjasi riittävästi 73 % vastaajista. 
Kaikki vastaajat olivat sitä mieltä, että ohjaavat riittävästi, mihin ottaa yhteyttä, jos 
kotona tulee hoito-ongelmia. 
 
Kuntoutuspalveluista ohjasi riittävästi yli puolet vastaajista (59 %) sen sijaan niistä 
ei ohjannut tarpeeksi yli kolmasosa vastanneista (36 %). Vertaistukiryhmistä ohjasi 
riittävästi puolet vastaajista ja lähes kolmannes ei ohjannut niistä tarpeeksi (32 %). 
Alle puolet vastaajista ohjasi riittävästi sairauden ennusteen kehittymisestä tule-
vaisuudessa (n=10). Sosiaalietuuksista ohjasi riittävästi alle kolmannes sairaanhoi-
tajista (32 %), yli puolet (55 %) koki, ettei ohjaa niistä riittävästi. (KUVIO 9.) 
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KUVIO 9. Eniten hajontaa aiheuttaneet vastaukset ohjauksen riittävyydestä 
(n=22) 
 
Ohjauksen vaikutuksia selvitettäessä suurin osa (n=21) vastaajista ajatteli, että oh-
jauksella on vaikutuksia potilaan terveydentilaan. Yhtä moni sairaanhoitajista ajat-
teli myös, että ohjauksella on vaikutuksia potilaan hyvinvoinnin tunteeseen ja 
myönteiseen asennoitumiseen hoitoa kohtaan. Enemmistö vastaajista oli sitä miel-
tä, että ohjaus edesauttaa potilaan hoitoon sitoutumista (n=20). Lähes kaikki koki-
vat, että ohjaus vaikuttaa potilaiden osallistumiseen omaan hoitoonsa ja vas-
tuunottoon sairauden hoidosta (n=21). 
 
Ohjauksella voidaan suuren enemmistön mielestä vaikuttaa potilaan tiedon mää-
rään sairaudesta ja tiedon ymmärtämiseen (96 %). Yhtä moni ajatteli ohjauksella 
olevan vaikutuksia potilaan lääkkeiden käyttöön ja leikkaushoidosta aiheutuvien 
komplikaatioiden esiintyvyyteen. 91 % vastaajista oli sitä mieltä, että ohjaus 
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edesauttaa potilaan sitoutumista liikuntaan ja 86 % ajatteli sen edesauttavan myös 
ruokavalioon sitoutumista.  
 
Kaikki vastaajat olivat sitä mieltä, että ohjauksella voidaan vaikuttaa sekä potilaan 
toimintakykyyn että mielialaan. Kaikkien vastaajien mielestä ohjaus vaikuttaa myös 
siihen, kuinka potilas osaa toteuttaa itsehoitoa ja ylipäätänsä selviytyy kotona. 
Kaikki sairaanhoitajat olivat lisäksi sitä mieltä, että ohjauksella voidaan vaikuttaa 
infektioiden esiintymiseen ja potilaan toistuviin oireisiin. (KUVIO 10.) 
 
 
KUVIO 10. Tekijät, joihin kaikkien vastaajien mielestä voidaan ohjauksella 
vaikuttaa (n=22) 
 
Ohjauksella arveli olevan vaikutusta terveyserojen kaventamiseen noin kaksi kol-
masosaa vastaajista (n=14). Hieman enemmän vastaajia arveli ohjauksen vaikut-
tavan potilaan terveyspalveluiden käyttöön (n=16). Suuri enemmistö oli sitä mieltä 
että ohjaus vaikuttaa potilaan hoitokäyntien määrään (n=18) ja yhtä moni vastaaja 
ajatteli sillä olevan vaikutusta myös sairaspoissaolojen määrään. Kolme neljäs-
osaa vastaajista oli sitä mieltä, että ohjaus vaikuttaa potilas- ja omaispuheluiden 
määrään (n=17). 
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8.4  Arviointi ohjauksesta ja kehittämishaasteet omassa työyksikössä 
 
Kyselyn loppupuolella pyysin sairaanhoitajia arvioimaan, millaista potilaiden ohja-
us on kokonaisuudessaan omassa työyksikössä. Vastausvaihtoehdot olivat arvo-
sanoja: 1 huonoa, 2 välttävää, 3 tyydyttävää, 4 hyvää tai 5 kiitettävää. Kaikki vas-
taajat valitsivat joko tyydyttävän tai hyvän. Keskiarvoksi tuli 3,7 (n=18), eli osastoil-
la tapahtuva ohjaus oli kokonaisuudessaan hyvää. Eri osastojen saamilla ar-
vosanoilla ei ollut merkittäviä eroja. 
 
Viimeiseksi kysyin avoimella kysymyksellä, miten potilaiden ohjausta voisi kehittää 
omassa työyksikössä. Valtaosa vastaajista (77 %) oli kirjoittanut kehittämisehdo-
tuksia, loput olivat jättäneet vastaamatta kysymykseen. Lähes kaikki kehittämiseh-
dotukset koskivat ohjauksen resursseja. Ainoa resursseihin liittymätön kehittämis-
ehdotus koski ohjauksen kirjaamista hoitosuunnitelmaan: 
”Tarkentaa kirjaamista potilasohjauksesta.” 
 
Kaikkein vahvimmin vastauksissa nousi esille, että laadukkaan ohjauksen antami-
seen ei ole sairaanhoitajien mielestä riittävästi aikaa. Tutkimukseen vastaajista 77 
% on sitä mieltä, että aikaa on liian vähän (n=22).  
”Hoitajilla pitäisi olla enemmän aikaa potilaiden ohjaamiselle.”  
”Riittävästi aikaa – resurssipula!”  
Kehittämisehdotuksissa useat vastaajat kuvailivat, kuinka kiireessä ohjauksen 
määrä ja laatu kärsivät:  
”Ajanpuute vähentää ohjausta.”  
”Enemmän aikaa ohjaukselle, kiireessä ohjauksesta on pakko tinkiä.”  
”…liian kiire, ei ehdi ohjata kunnolla.”  
”Kiire on usein syynä siihen, ettei ehdi tarpeeksi hyvin ohjata...” 
 
Syyksi ajanpuutteeseen useat vastaajat mainitsivat liian suuren potilasmäärän 
suhteessa henkilökunnan määrään. Ratkaisuksi esitettiin joko henkilökunnan mää-
rän lisäämistä tai potilasmäärän pienentämistä.  
”Enemmän aikaa ohjaustilanteeseen (=lisää henkilökuntaa).”  
”Henkilökuntaa enemmän, jolloin aikaa ohjauksen antamiseen jäisi enemmän.” 
”Tarpeeksi henkilökuntaa.”  
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”Enemmän aikaa. Vähemmän potilaita.”  
”Om vi hade färre patienter att vårda, skulle vi hinna satsa mera på patienthand-
ledningen.” 
 
Toinen asia, jota useat vastaajat halusivat kehittää, oli ohjausmateriaalin laatu tai 
määrä. Kehittämistarvetta kuvailtiin seuraavasti:  
”Eri leikkauspotilaille, syöpäpotilaille yms. saisi olla enemmän valmiita ohjausma-
teriaaleja käytettävissä.”  
”Siten, että olisi selkeät ohjeistukset olemassa kullekkin erikoisalan pot:lle, joka 
esim. kotiutetaan.”  
”Ruokavalio-ohjeita voisi olla enemmän.”  
Kaikki eivät tosin olleet tietoisia, miten paljon kirjallisia ohjeita osastolla jo on ole-
massa:  
”…ja että niistä informoitaisiin jos sellaiset on mahd. olemassa osastolla.”  
Yksi vastaajista toi esille, että hän on tyytyväinen ohjausmateriaalin ja välineistön 
määrään osastolla:  
”Mielestäni meillä on aika hyvin materiaalia ja välineistöä ohjauksen suorittami-
seen (riippuen tietysti ohjattavasta asiasta).” 
 
Kirjallisten ohjeiden toivottiin olevan helppotajuisia ja tarpeeksi usein päivitettyjä, 
jotta niistä olisi mahdollisimman paljon hyötyä.  
”Ohjeet mahdollisimman helppoja että potilas ymmärtää.”  
”Ohjeita säännöllisesti päivittämällä (kirjallisia).”  
Monet toivoivat, että kirjallisia ohjeita pitäisi olla enemmän ruotsinkielisenä. Toi-
vomuksia oli kirjoitettu seuraavasti:  
”Ohjeita voisi olla enemmän myös ruotsiksi, se helpottaisi ohjaamista potilaan 
omalla kielellä silloin kun hoitaja ei osaa ruotsia hyvin.”  
”Ohjekirjat voisi olla ruotsin- ja suomen kielellä, että ruotsinkieliset potilaat ym-
märtää ohjeet kunnolla ettei tule väärinkäsityksiä.”  
 
Uusien työntekijöiden perehdytystä ohjauksen suhteen toivottiin parannettavan. 
”Uusia hoitajia pitäisi perehdyttää enemmän.”  
”Kattava perehdytys uusille työntekijöille.”  
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Ohjausta koskevaa koulutusta toivottiin lisää, mutta vastaajat eivät tarkemmin eri-
telleet, mistä ohjauksen osa-alueesta he erityisesti haluaisivat lisäkoulutusta.  
”Koulutusta, mitä laadukas potilasohjaus on.”  
”Lisää koulutusta tai vaikka ohjaukseen liittyen osastotunteja.”  
Eräs sairaanhoitaja toi esille, kuinka perehdytyksen, koulutuksen ja kokemuksen 
puute vaikeuttaa laadukkaan ohjauksen antamista.  
”Hankala ohjata potilasta, jos itsellä ei ole tarpeeksi tietoa/kokemusta/taitoa.” 
 
Lisäksi osastoilla toivottiin asianmukaisia tiloja ohjaamiseen, jotta voisi häiriöttä 
antaa ohjausta. Vastauksissa asianmukaisten tilojen puutteesta oli kirjoitettu seu-
raavasti:  
”Saamalla erillisen tilan, missä ohjaus voitaisiin antaa ilman, että olisi mitään häi-
riötekijöitä keskeyttämässä ohjausta.”  
”Keskeytykset haittaavat ohjaustilanteita.”  
”Paremmat tilat ohjaukselle: - yksityisyys -rauhallisuus”.  
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9  POHDINTA 
 
 
9.1  Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tutkimuksen luotettavuutta parantaa perusteellinen perehtyminen aikaisempiin 
tutkimuksiin ja teoriatietoon (Vilkka 2005, 87). Aiheesta löytyi paljon tietoa ja tuo-
reita tutkimuksia, joten tietoperustan laatiminen kävi helposti. Jonkin verran on-
gelmia aiheutti tiedon valtava määrä ja sen rajaaminen. Lisäksi suurin osa teoria-
tiedosta oli peräisin mittarin kehittäjiltä ja pohdinkin välillä, vaikuttaako se tutki-
muksen luotettavuuteen. Käytin kyllä muitakin lähteitä, mutta tulin siihen tulok-
seen, että luotettavin tieto tulee niiltä tutkijoilta, jotka aihetta aktiivisimmin tutkivat. 
Mielestäni pätevyyttäni tutkijana lisäsi se, että olen osallistunut kirurgisen potilaan 
ohjaukseen. Lisäksi tutkimuksen luotettavuuden lisäämiseksi ohjaajat työelämästä 
ja koulusta ohjasivat minua koko tutkimusprosessin ajan. (Paunonen & Vehviläi-
nen-Julkunen 1997, 26–33.) 
 
Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan käsitteillä reliabiliteetti ja validiteetti, jotka 
muodostavat kokonaisluotettavuuden. Reabiliteetti on määritelty kyvyksi tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Sisäistä reabiliteettia voidaan testata mittaamalla sama 
tilastoyksikkö useampaan kertaan. Ulkoinen reabiliteetti tarkoittaa, että mittaukset 
on toistettavissa. Puutteellinen reabiliteetti johtuu yleensä satunnaisvirheistä. Vali-
diteetti sen sijaan kuvaa, miten on onnistuttu kuvaamaan sitä, mitä pitikin kuvata. 
Kyselytutkimuksessa validiuteen vaikuttaa ensisijaisesti se, miten onnistuneita ky-
symykset ovat. (Heikkilä 2008, 185–189; Valli 2001, 92–97.) 
 
Tässä tutkimuksessa käytetyn mittarin sisältö- ja rakennevaliditeetti sekä sisäinen 
johdonmukaisuus on varmistettu useissa aikaisemmissa tutkimuksissa. Validiteet-
tia ja sisäistä johdonmukaisuutta on tutkimuksissa pidetty hyvinä (Kääriäinen 
2007; Lipponen, Kanste, Kyngäs & Ukkola 2008; Kääriäinen & Kyngäs 2010; Jur-
mu 2010, Linnajärvi 2010; Myllymäki 2010). Potilasohjauksen laadun mittaaminen 
on hankalaa, koska sekä ohjaus- että laatu-käsite voidaan ymmärtää monin eri ta-
voin. Mielestäni käyttämäni mittari soveltui hyvin potilasohjauksen laadun mittaa-
miseen, koska sitä on kehitetty useiden vuosien ajan ja testattu useaan kertaan. 
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Lisäksi sillä on toteutettu useita aiempia tutkimuksia. Minulla ei ollut lupaa liittää 
kyselylomaketta opinnäytetyöhön, mutta pyrin sen vuoksi selostamaan tarkkaan, 
millaisia asioita olen kysynyt ja miten. Näin tutkimuksen lukija saa luotettavamman 
käsityksen tutkimuksen toteuttamisesta. 
 
Luotettava aineisto kerätään sieltä, missä tutkimuksen kohteena oleva ilmiö esiin-
tyy eli tässä tapauksessa kirurgisilta vuodeosastoilta. Tutkimukseen otettiin mu-
kaan kyseisen sairaalan kaikki kirurgiset vuodeosastot. Yksi osastoista toimi re-
montin vuoksi normaalia pienemmällä henkilökunta- ja potilasmäärällä, mutta sillä 
ei ollut vaikutusta tuloksiin, koska osastoja ei varsinaisesti keskenään vertailtu. 
Luotettavuus olisi mielestäni kärsinyt enemmän, jos tämä osasto olisi jätetty tutki-
muksen ulkopuolelle. (Vilkka 2007, 120; Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 
26–220.) 
 
Sairaanhoitajat, jotka vastasivat kyselyyn, toimivat kaikki potilastyössä ja osallis-
tuivat potilaan ohjaukseen. Vastausprosentiksi tuli 76 %. Otosta voidaan pitää riit-
tävänä, kun kuvataan juuri kyseisen sairaalan kirurgisen potilaan ohjauksen laatua 
vuodeosastoilla. Tulokset voidaan siis yleistää koskemaan koko aineistoa. Huo-
masin vertaillessani tuloksia aiempiin tutkimuksiin, että eri sairaaloissa on hieman 
erilaiset kehittämishaasteet ohjauksen laadun suhteen. Tutkimuksen luotettavuus 
ei siis ole kyseenalainen, vaikka tulokset välillä poikkeavat aiemmista tutkimuksis-
ta. 
 
Tulosten analysointi tapahtui luotettavasti, eikä ketään yksittäistä vastaajaa ollut 
mahdollista tunnistaa. Mielestäni tutkimuksen luotettavuutta paransi tilasto-
ohjelman käyttö, jolloin tunnusluvut tuli varmasti laskettua oikein. Laadullisella ai-
neiston luotettavuuden arviointi tapahtuu arvioimalla tutkijan tekemiä valintoja ja 
ratkaisuja (Vilkka 2005, 158). Luotettavuutta lisäsi mielestäni se, että selostin tark-
kaan laadullisen aineiston keräys- ja analysointivaiheet ja jätin alkuperäisilmaisuja 
tulosten joukkoon. 
 
Sain jälkeenpäin tutkimukseen osallistuneilta paljon palautetta siitä, että kyselylo-
make oli liian pitkä. Pohdinkin tällöin, olisiko joitakin osa-alueita pitänyt jättää pois 
ja keskittyä esimerkiksi vain sairaanhoitajien omiin ohjausvalmiuksiin. Vai olisiko 
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pitänyt tutkia vain ohjaustoiminnan toteutumista? Vastausprosentti oli kuitenkin 
korkea ja olin siihen tyytyväinen. Lisäksi pohdin, olivatko kaikki vastaajat jaksaneet 
paneutua riittävästi kyselyyn sen pituuden vuoksi. Tämä kysymys nousi esiin eri-
tyisesti kahden lomakkeen kohdalla, joissa oli paljon ”en osaa sanoa” – vastauk-
sia. 
 
 
9.2  Eettiset kysymykset 
 
Eettinen ajattelu on kykyä pohtia, mikä jossain tilanteessa on oikein tai väärin. 
Tutkijan ammattietiikkaan kuuluu eettiset periaatteet, säännöt, normit, arvot ja hy-
veet. Tutkimuksen eettisyys huomioitiin tehtävän joka vaiheessa, mikä tarkoitti sitä 
että tutkimusprosessi vietiin läpi asianmukaisesti eikä se missään vaiheessa sisäl-
tänyt vilppiä. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 26–33; Vilkka 2007, 154.)  
 
Pohdin eettisiä kysymyksiä jo tutkimusaihetta valittaessa. Potilasohjausta tutkitaan 
paljon, joten piti tarkkaan miettiä, onko se hyvä syy valita aihe vai välttää aiheen 
valitsemista. Tulin kuitenkin siihen tulokseen, että aihe kannattaa valita, koska ky-
seisessä sairaalassa ohjauksen laatua ei ole kirurgisten osastojen hoitohenkilö-
kunnalta ennen tutkittu. Ohjaus on myös niin tärkeä osa kirurgisen potilaan hoitoa, 
että aiheen muodikkuus ei saa olla este ohjauksen laadun tutkimiselle. Rajasin 
tutkimusnäkökulmani selkeästi, koska aihetta voidaan tutkia eri näkökulmista. Näin 
lukija tietää, kuinka rajattu tai rajoittunut näkökulmani on. (Hirsijärvi, Remes & Sa-
javaara 2000, 26; Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 26–33.) 
 
Toinen eettinen kysymys, jota minun piti tarkkaan pohtia ennen tutkimustyön aloi-
tusta oli että jotkut tutkimukseen osallistuvat olivat minulle ennestään tuttuja. Tulin 
siihen tulokseen, että jos toteutan tutkimuksen kyselylomakkeella, vastaaja jää 
tuntemattomaksi. Minun olisikin ollut mahdotonta toteuttaa esimerkiksi haastattelu-
tutkimusta. Uskon että, siitä oli loppujen lopuksi vain hyötyä, että olin tutkittaville 
ennestään tuttu. Perustelen tämän sillä, että tutkimus herätti niin paljon kiinnostus-
ta jo etukäteen ja sain hyvän vastausprosentin. (Vilkka 2005, 74; Paunonen & 
Vehviläinen-Julkunen 1997, 26–220.) 
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Hain tutkimusta varten lupaa tutkimusorganisaation johdolta ja liitin sen työhön 
niin, ettei tutkittavia voida tunnistaa tätä kautta. Jo tätä ennen tiedustelin osaston-
hoitajilta kiinnostusta tutkimukseen ja annoin informaatiota, kuinka se on tarkoitus 
toteuttaa. Ennen tutkimuksen toteuttamista myös sairaanhoitajat saivat informaa-
tiota tutkimuksesta, lisäksi kävin samat asiat läpi vielä saatekirjeessä. Tutkittavilla 
oli myös mahdollisuus ottaa minuun tarvittaessa yhteyttä. (Paunonen & Vehviläi-
nen-Julkunen 1997, 26–33.) 
 
Itsemääräämisoikeus tutkimuksessani toteutui siinä, että sairaanhoitajat saivat itse 
päättää, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Osallistujille kerrottiin useaankin 
kertaan tutkimuksen vapaaehtoisuudesta ja luottamuksellisuudesta. He osallistui-
vat nimettömänä, eikä lopullisesta tutkimuksesta voitu tunnistaa ketään. Kerroin 
saatekirjeessä, että lähetän yhteenvedon vastauksista myös Oulun yliopistolle. Ko-
rostin kuitenkin sitä, että tästä yhteenvedosta ei voi tunnistaa yksittäisiä vastaajia. 
(Vilkka 2005, 74; Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 26–220.) 
 
Pyrin raportoimaan tulokset avoimesti ja rehellisesti, mutta taaten tutkittavien tie-
tosuojan. Määrällisessä tutkimuksessa ei voi välttyä käsittely-, mittaus-, kato- tai 
otantavirheiltä. Pyrin välttämään virheitä tarkastamalla SPSS:lle syöttämäni aineis-
ton ja ohjelman laskemat tunnusluvut. Suurin riski virheiden syntymiseen oli siinä 
vaiheessa, kun siirsin tunnuslukuja tilasto-ohjelmasta raporttiin. Pyrin minimoi-
maan ne tarkastamalla raportin ja tilasto-ohjelman väliset tiedot, mutta voi olla pie-
ni mahdollisuus, että jokin luku on lopullisessakin raportissa väärä. Suuria vääris-
tymiä ei kuitenkaan mielestäni päässyt tutkimukseen tulemaan, koska kaikkein 
parhaimmat ja huonoimmat tunnusluvut tuli tarkastettua niin moneen kertaan. 
Myös tuloksia julkaistaessa huomioin etiikkaan liittyvät kysymykset. (Paunonen & 
Vehviläinen-Julkunen 1997, 26–33; Vilkka 2007, 154.) 
 
 
9.3  Tulosten tarkastelua 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää erään keskussairaalan kirurgisilla vuode-
osastoilla työskentelevien sairaanhoitajien käsityksiä potilasohjauksen laadusta 
omassa työyksikössä. Kokonaisuudessaan potilasohjaus oli osastoilla hyvää ja 
 51 
sairaanhoitajilla oli pääosin hyvät valmiudet antaa ohjausta. Kehittämistarpeiksi 
nousivat erityisesti resursseihin liittyvät puutteet. Tulokset olivat hyvin yhteneväisiä 
aiempien tutkimusten kanssa. 
 
Sairaanhoitajien arvioivat omaavansa hyvät lähtökohdat ohjaamiseen. Erityisen 
hyvin he tiesivät oman ammatillisen vastuunsa ohjauksen antamisessa sekä tun-
nistivat omia henkilökohtaisia arvoja, jotka vaikuttavat ohjauksessa. Lisäksi positii-
vista vastauksissa oli, että suurin osa piti potilasta aktiivisena ja vastuullisena osa-
puolena ohjaussuhteessa. Kehittämiskohteeksi ohjauksen lähtökohdissa nousi se, 
että kolmannes vastaajista ei tiennyt terveydenhuollon lainsäädännön antavan oh-
jaukselle vähimmäisvaatimuksia.  
 
Vastaajien asenteet ohjausta kohtaan olivat yleisesti myönteiset. Myönteisyys il-
meni motivaationa ohjata ja ohjauksen arvostamisena, kuten myös aiemmissa tut-
kimuksissa on tullut ilmi (Lipponen ym. 2008; Tähtinen 2007; Kääriäinen ym. 2006; 
Halonen 2006; Lipponen 2004). Kuitenkin myönteinen asenne on ristiriidassa sen 
kanssa, miten vastaajat suhtautuivat ohjauksen ajankäyttöön: enemmistö koki oh-
jauksen vievän ison osan potilaan hoitokäynnistä ja aikaa muiden potilaiden hoi-
dosta. Pohdin vastauksia lukiessani, oliko kyse negatiivisesta asenteesta vai rea-
lismista. Olivatko vastaajat ajatelleet ohjauksen vievän liikaa työaikaa? Vai koki-
vatko he, etteivät ehdi ohjata niin hyvin kun haluaisivat, koska potilaita on paljon 
suhteessa henkilökunnan määrään? Erityisen huolestuttavaa kuitenkin oli, että kii-
reessä potilasohjauksen jätti vähemmälle huomiolle 73 % vastaajista. 
 
Tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat, että heidän ohjausta koskevat tietonsa ja 
taitonsa ovat pääosin hyvällä tasolla, mikä on ilmennyt myös aiemmissa tutkimuk-
sissa (Lipponen ym. 2008; Kääriäinen 2007; Halonen 2006; Lipponen 2004). Erit-
täin hyvät tiedot ja ohjaustaidot sairaanhoitajilla oli potilaan sairaudesta, hoitovaih-
toehdoista, toipumisesta ja jatkohoidosta. Lisäksi potilaan hoitopolku oli hyvin hal-
linnassa. Kehittämiskohteita kuitenkin löytyi. Huonoimmat tiedot sairaanhoitajilla oli 
potilasoikeuksista ja vertaistukiryhmistä ja heikoimpiin ohjaustaitoihin kuului vas-
taavasti potilasoikeuksista ja vertaistukiryhmiin ohjaaminen. Lisäksi vastaajilla oli 
heikot tiedot sosiaalipalveluista ja huonot taidot arvioida eri hoitovaihtoehtojen so-
pivuutta.  
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Ohjausmenetelmistä sairaanhoitajat kokivat hallitsevansa parhaiten suullisen yksi-
löohjauksen, mikä on yhteneväinen aiempien tutkimusten kanssa (Kääriäinen 
2007; Kääriäinen ym. 2006; Halonen 2006). Suullinen yksilöohjaus on arvostettua, 
enkä halua vähätellä sen merkitystä. Jos se kuitenkin on ainoa käytössä oleva oh-
jausmenetelmä, on ohjaus liian yksipuolista. Sen tukena tulee käyttää kirjallista oh-
jausta, mikä edistää tiedonkulkua omaisille ja antaa potilaalle mahdollisuuden 
myöhemmin palata ohjattaviin asioihin. Vastaajat osasivatkin mielestään hyvin 
käyttää kirjallista ohjausmateriaalia ja havainnollistaa ohjattavia asioita. Lisäksi 
puhelinohjaus hallittiin hyvin. Sen sijaan audiovisuaalista ohjausta osasi antaa vain 
puolet vastaajista ja vain vähän yli kolmannes osasi ohjata Internetin välityksellä. 
Ryhmäohjauksen antaminen hallittiin kaikkein huonoimmin, lähes puolet vastaajis-
ta koki, että ei hallitse sitä riittävän hyvin. 
 
Ohjauksen resursseihin liittyviksi positiivisiksi asioiksi sairaanhoitajat arvioivat työ-
yksikön ilmapiirin ja henkilökunnan toimivan työnjaon. Lisäksi vastaajien mielestä 
ohjausvälineistö on riittävää, mikä poikkeaa Kääriäisen (2007) tutkimustuloksista. 
Resursseihin liittyi eniten kehittämiskohteita, joista keskeiset olivat ajan- ja henki-
lökunnan puute sekä asianmukaisten tilojen puuttuminen. Nämä ovat puutteena 
merkittäviä, koska niiden vuoksi ohjauksen laatu ja määrä oleellisesti kärsivät. 
Muissa tutkimuksissa on noussut samanlaisia tuloksia (Lipponen ym. 2008; Kää-
riäinen 2007; Tähtinen 2007; Halonen 2006; Kyngäs ym. 2005; Lipponen 2004). 
Ohjaukseen käytettiin aikaa keskimäärin 2,5 tuntia, kuten jo aiemmassa tutkimuk-
sessa on tullut ilmi (Lipponen 2004). 
 
Suurin osa sairaanhoitajista halusi osastolla olevia kirjallisia ohjeita lisättävän tai 
kehitettävän, mikä on noussut esille myös muissa tutkimuksissa (Kyngäs ym. 
2005, 16). Vain puolet sairaanhoitajista koki, että käytettävissä on tutkimustietoa 
ohjauksen perustaksi. Mielestäni tähän asiaan voi sairaanhoitaja itsekin vaikuttaa 
paljon, koska tutkittua tietoa löytyy paljon esimerkiksi Internetistä. Lisäksi osastoil-
la pitäisi kehittää uusien työntekijöiden perehdytystä ja kaikkien mahdollisuutta 
osallistua ohjausta koskeviin koulutuksiin. Samanlaisia vastauksia on tullut myös 
muissa tutkimuksissa (Kääriäinen 2007; Kääriäinen ym. 2006). Useiden vastaajien 
mielestä ohjauskäytäntöjä ei ole kirjoitettu toimintaohjeiksi. Tähän voi olla syynä 
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myös se, että toimintaohjeet eivät ole riittävän hyvin esillä, jolloin niistä ei ole kaikki 
tietoisia. Suurin osa vastaajista koki, että ohjauksen kehittämistyö ei ole osastoilla 
riittävän aktiivista.  
 
Sairaanhoitajat arvioivat kartoittavansa riittävästi potilaan elämäntilannetta ja ai-
kaisempia tietoja, mikä poikkeaa Kääriäisen (2008; 2007) tutkimustuloksista. Poti-
laalle tarjottiin sekä tarpeellista että perusteltua tietoa ja tukea, mutta yhdellä ohja-
uskerralla käytiin yleensä liian monta tärkeää asiaa läpi eikä potilaan oppimistyyliä 
juurikaan huomioitu. Vuorovaikutus toimi hyvin sekä aiemmassa (Kääriäinen 2007) 
että myös tässä tutkimuksessa. Tosin kaikki sairaanhoitajat eivät osanneet ohjata 
ruotsinkielisiä potilaita heidän äidinkielellään. 
 
Sairaanhoitajat tunnistivat hyvin erot omassa ja potilaan asiantuntijarooleissa. He 
toimivat potilasta arvostaen ja motivoiden. Aktiivisuuteen tukeminen on toteutunut 
hyvin myös aiemmissa tutkimuksissa (Kääriäinen 2007). Vastaajien mukaan omai-
set otettiin hyvin mukaan ohjaustilanteisiin, mikä on ristiriidassa muiden tutkimus-
ten tulosten kanssa (Lipponen ym. 2008; Kääriäinen 2007; Eloranta, Katajisto ja 
Leino-Kilpi 2008; Lipponen 2004). Omaisten mukaanotto on mielestäni tärkeää, 
jotta syntyisi mahdollisimman vähän väärinymmärryksiä. 
 
Ohjauksen tavoitteellisuutta ja arviointia sekä niiden kirjaamista tulisi osastoilla 
ehdottomasti kehittää. Ohjauksen tavoitteita laati vain noin puolet vastanneista ja 
potilas ei useinkaan ollut tässä mukana. Lisäksi tavoitteita ja niiden toteutumista ei 
juurikaan käyty läpi potilaan kanssa. Tulokset ovat melko lailla yhteneväisiä Kää-
riäisen (2007) ja Lipposen (2004) tutkimusten kanssa, joissa nousi esille, että ta-
voitteista ei keskusteltu potilaan kanssa riittävästi ja tavoitteelliseen toimintaan pi-
täisi yleensäkin pyrkiä määrätietoisemmin. Kääriäinen toi lisäksi ilmi, että ohjauk-
sen arviointi on hoitohenkilöstölle vaikeaa. Syyksi hän mainitsee sen, että ohjauk-
selle ei aseteta selkeitä tavoitteita. Tutkimukseeni vastaajista vähän yli puolet antoi 
potilaalle kehittämistä vaativaa palautetta, mutta alle puolet vastaajista pyytää poti-
laalta palautetta ohjauksesta. 
 
Potilasta ohjattiin riittävästi erityisesti kirurgiseen hoitoon keskeisesti kuuluvissa 
elementeissä, kuten leikkaukseen, haavanhoitoon ja kipuun liittyvissä asioissa. Li-
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säksi vastaajat arvioivat ohjaavansa riittävästi sairauteen ja sen hoitoon sekä jat-
kohoitoon kuuluvissa asioissa, mikä on samansuuntainen Kääriäisen (2007) tutki-
mustulosten kanssa tosin hänen tutkimuksessaan ohjaus hoidonjälkeisiin ongel-
miin oli riittämätöntä. Kääriäinen ym. (2006) toivat tutkimuksessaan esille hoitajien 
puutteellisen ohjauksen potilaiden itsehoitoon, mikä ei ollut yhteneväinen saamieni 
tutkimustulosten kanssa. Erityisen riittämättömästi sairaanhoitajat arvioivat tutki-
muksessani ohjaavansa sosiaalietuuksista, sairauden ennusteesta sekä tutkimus-
tuloksista ja niiden hyödyntämisestä hoidossa. Lisäksi ohjaus vertaistukiryhmistä 
oli riittämätöntä, mikä nousi esille myös aiemmassa tutkimuksessa (Kääriäinen 
2007).  
 
Ohjauksen vaikutuksia selvitettäessä tuli ilmi, että sairaanhoitajat kokivat voivansa 
ohjauksella vaikuttaa monenlaisiin asioihin. Vastaajien mielestä ohjauksella on eri-
tyisen paljon vaikutuksia potilaiden toimintakykyyn ja terveydentilaan, mielialaan ja 
hoitoon sitoutumiseen sekä komplikaatioiden esiintymiseen ja selviytymiseen ko-
tona.  
 
 
9.4  Jatkotutkimushaasteet 
 
Mittari oli laaja ja käsitteli monipuolisesti potilasohjauksen laatua. Minulle kuitenkin 
heräsi vastauksista monia lisäkysymyksiä, joihin en saanut vastausta. Jos vastaa-
jat esimerkiksi toivoivat enemmän koulutusta, mittarin avulla ei saanut tietoa siitä, 
mistä ohjauksen osa-alueesta koulutusta olisi haluttu. Tarkempia tuloksia saisi 
varmasti esimerkiksi haastattelututkimuksen avulla. 
 
Potilasohjauksen laatua pitäisi mielestäni selvittää myös potilaiden näkökulmasta. 
Jos tutkimus toteutettaisiin samoille osastoille Potilasohjauksen laatu -mittarin poti-
lasversiolla, voisi tutkimustuloksia vertailla keskenään. Tämän tutkimuksen teke-
minen ei kuitenkaan luultavasti sairaanhoitajakoulutuksen aikana onnistuisi, koska 
kyseinen sairaala ei myönnä kovinkaan helposti tutkimuslupaa potilaille suunnat-
tuihin kyselyihin. 
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Mielestäni ohjauksen laatua pitäisi sairaalassa tarkkailla tulevaisuudessa seuran-
tatutkimuksin. Seurantatutkimus olisi hyvä toteuttaa samalla mittarilla, jolloin tulok-
sia voidaan luotettavasti vertailla keskenään. Jos osastot toimivat tällöin keske-
nään samankaltaisilla potilas- ja henkilökuntamäärillä, voisi eri osastoilla tapahtu-
vaa ohjausta vertailla. 
 
 
9.5  Omat oppimiskokemukset 
 
Opinnäytetyön tekeminen on opettanut minua paljon. Sairaanhoitajakoulutuksessa 
on aivan liian vähän ohjaukseen liittyvää koulutusta, joten teoriaosuutta kirjoittaes-
sani opin paljon uusia asioita laadukkaasta potilasohjauksesta. Tietoperustan kir-
joittaminen tuntui helpolta. Tiedonhaku- sekä tutkimusten luku- ja arviointitaidot 
ovat harjaantuneet jo aiemmin lukuisten kirjallisten tehtävien kautta. 
 
Tämä oli minulle elämäni ensimmäinen tutkimustyö. Erityisesti aineiston analysoin-
ti ja raportointi oli kokemattomuuden vuoksi minulle vaikeaa ja hidasta. Kysymyk-
siä oli mittarissa niin paljon, että olennaisten tulosten löytäminen tuhansien nume-
roiden seasta ei ollut aivan yksinkertaista. Työn määrä analysointi- ja raportinkirjoi-
tusvaiheessa yllätti minut täysin, mutta toisaalta pääsin siinä vähemmällä kun käy-
tin tutkimuksessa valmista mittaria. Samalla kun opin paljon, myös innostukseni 
kasvoi. Olisi ollut todella mielenkiintoista kokeilla erimerkiksi korrelaatioiden las-
kemista tuloksista. Minua jäi vähän harmittamaankin se, että mielestäni jonkin ver-
ran tuloksia meni hukkaan siinä, ettei opinnäytetyössä tarvinnut laskea kuin kes-
kiarvot ja prosentit. Minua jäi kiinnostamaan, miten esimerkiksi ikä ja työkokemus 
vaikuttivat ohjauksen laatuun? 
 
Tämän opinnäytetyön tekeminen on ollut pitkä prosessi. Siitä, kun olen ensimmäi-
sen kerran käynyt kirurgisilla vuodeosastoilla tiedustelemassa aihe-ehdotuksia, 
meni lähes kaksi vuotta ennen kuin tämä työ lopulta valmistui. Haasteita on tuonut 
opiskelun sovittaminen työ- ja perhe-elämään, sillä olen saanut opinnäytetyön te-
kemisprosessin aikana kaksi lasta, suorittanut sairaanhoitajaopintoja ja käynyt vä-
lillä töissä. Uskon, että prosessi on lisännyt pitkäjänteisyyttäni ja stressinhallintatai-
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tojani. Lisäksi minun on täytynyt opetella, ettei kaikkea tarvitse tehdä täydellisesti 
vaan joskus vähempikin riittää. 
 
Sain tehdä työtä oman aikatauluni mukaan. Välillä on mennyt kuukausia, etten ole 
ehtinyt tehdä työtä ollenkaan ja välillä taas on muutamassa viikossa tapahtunut 
paljon. Se on vaatinut joustavuutta työelämäohjaajiltani sekä erityisesti ohjaavalta 
opettajaltani. Olen saanut ohjausta aina sitä hakiessani ja keskustelut ovat ohjan-
neet ajattelemaan asioita eri näkökulmista. Tästä iso kiitos! 
 57 
10  JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
1. Kokonaisuudessaan potilasohjaus oli osastoilla hyvää. 
 
2. Sairaanhoitajien lähtökohdat ohjaamiseen olivat hyvät ja asenteet ohjausta 
kohtaan myönteiset. Heillä oli pääosin hyvät tiedot ja ohjaustaidot. Tietoja ja 
taitoja tulisi kuitenkin kehittää erityisesti liittyen potilasoikeuksiin, vertaistuki-
ryhmiin ja sosiaalipalveluihin sekä erilaisten ohjausmenetelmien käyttöön. 
 
3. Ohjauksen resursseista nousi eniten kehittämistarpeita, ohjaukseen tarvittai-
siin enemmän aikaa, tiloja ja monipuolista materiaalia. Lisäksi uusia työnteki-
jöitä tulisi perehdyttää paremmin ohjaukseen. Ohjaustoiminta toteutui potilasta 
kunnioittaen ja aktiivisuuteen tukien. Ohjauksen tavoitteellisuutta ja arviointia 
sekä kirjaamista tulisi kuitenkin ehdottomasti kehittää. Potilasta ohjattiin pää-
osin riittävästi ja ohjaus koettiin keinona vaikuttaa etenkin potilaan terveyteen 
ja mielialaan. 
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